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DELLE  MALATTIE  INDOLE  EPIDEMICA  NELLO  STATO  PONTIFICIO  l’anÌVO 

astronomico  4855.  Rapporto  fatto  sui  riscontri  alle  circolari 
della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  ,  in  nome  della 
Commissione  per  lo  studio  delle  epidemie  eec*  dal  dottor 
Antigono  Zappoli  Segretario  relatore  della  medesima  (I), 

Assai  più  che  negli  anni  decorsi  ,  Voi  vcl  sapete,  Soci 
prestantissimi,  assai  più  chiedemmo  ai  nostri  colleglli  intorno 
que1  morbi  che  vagano  con  maggior  frequenza  per  mezzo  le 
moltitudini  ,  e  circa  altri  ancora  i  quali  affliggonle  sotto  spe¬ 
ciali  manifestamene.  Poiché  se  da  prima  eravam  usi  porre  sol¬ 
tanto  a  tributo  i  Pratici  che  esercitano  medicina  nella  Provincia 
bolognese,  ci  piacque  quinci  innanzi  appellarci  eziandio  a  tutti 
quegli  esercenti  che  fanno  ministerio  di  clinica  medica  per  lo 
Stato  pontificio.  E  curammo  che  una  nuova  circolare  si  spar¬ 
gesse  in  abbondanza,  e  più  estese  apparissero  le  dimando  ed 
i  quesiti  in  essa  contenuti  onde  scaturir  ne  dovesse  suppellettile 
doviziosa  di  risultati  a  decoro  di  nostr’  arto  ed  a  refrigerio  di 
egra  umanità.  Nè  in  tanto  proposito  andammo  del  tutto  falliti, 
mentre  se  era  lecito  Sperare  più  grande  riscossa  di  contingenti 
proporzionale  alla  cifra  delle  imitazioni  spedite  a  nostri  com¬ 
pagni,  pur  nullameno  molti  di  codesti  furono  cortesi  di  rag¬ 
guagli  ,  d’osservazioni  e  di  fatti,  sì  che  noi  per  la  disamina 
e  l'accozzamento  ed  il  comparare  e  P  unire  ed  il  decomporre 


(I)  Il  presente  rapporto  letto  nella  Sessione  della  suddetta  Società 
tenuta  il  9  dicembre  p.  p.  ,  che  doveva  comparire  in  luce  entro  il  2  0 
marzo  1  855  ultimo  di  anno  astronomico,  sofferse  ritardo  per  motivi 
indipendenti  dalla  Commissione,  c  tutti  affatto  riferibili  a  sciagure  di 
in  est  iche  del  relatore.  A.  Z. 
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di  quelli ,  ci  viene  ora  concesso  offrirne  un  prospetto  di  stu¬ 
dio  consentaneo  alla  natura  de’  nostri  desiderii.  Il  qual  pros¬ 
petto,  ove  per  avventura  mancar  dovesse  del  pregio  di  novità 
e  di  unità,  incompatibile  quest' ultima  d’altronde  coll’indole  e 
colla  svariatezza  degli  elementi  che  lo  compongono  ,  sarà  per 
riescire  nella  storica  orditura  e  nelle  trame  patologiche  e  te¬ 
rapeutiche  di  non  lieve  interesse,  tanto  per  le  singole  con¬ 
vinzioni  de’  molteplici  relatori  ,  quanto  per  la  differenza  dei 
subietli ,  per  la  sintesi  finale,  e  per  i  conscguenti  edotti. 

Febbri  periodiche.  — -  I  nostri  corrispondenti  adunque 
presentarono,  a  primo  cernere,  ampli  gruppi  di  febbri  inter¬ 
mittenti,  che  colpirono,  vogli  a  foggia  pandemica  ,  vegli  alla 
maniera  endemica  ,  le  loro  clientele  lungo  l’anno  astronomico 
4855,  spento  come  è  noto  al  20  marzo  4854}  per  la  qual  cosa 
da  esatte  computazioni  n’  emerge  che  da  tal  proteiforme  se¬ 
minìo  vennero  quelle  se  non  in  ispesso  pericolo  di  vita,  al¬ 
meno  con  più  frequenza  bistrattate  e  manomesse.  Che  perù 
a  raccontar  vero,  quando  le  febbri  a  parossismo  non  deviaro¬ 
no  dalla  loro  semplice  essenza  primitive,  o  non  percossero  in¬ 
dividui  affranti  da  pregressi  morbi  dissolutivi ,  o  non  strinsero 
pericolose  consociazioni ,  o  non  assunsero  caratteri  tifoidi  o 
perniciosi  tolte  furono  prontamente  dome  coi  preparati  della 
peruviana  corteccia,  ben  poche  esistenze  si  ebbero  a  piangere 
tolte  dalla  terrestre  famiglia.  Tuttavia  se  in  generale  è  a  far 
passo  del  loro  consueto  e  curabile  procedere  ,  non  puossi  ri¬ 
manere  fndifferenii  rispetto  alla  loro  quantità,  ed  all’assiduo 
pullulare  e  moltiplicarsi  ed  insistere,  di  cui  si  resero  capaci 
nell’  anno  in  discorso.  Da  porto  d’Anzio  al  Pù,  lungo  ambo  i 
litorali  pontificj  ,  dalla  via  Emilia  e  Flaminia,  dalle  città  in¬ 
terne,  e  da  piani  e  da  luoghi  alpigiani,  abbiamo  referti  non 
pochi  i  quali  ci  annunziano  una  maggiore  attività  di  febbri 
intermittenti,  sia  sotto  le  ordinarie  condizioni  cosmo-telluriche 
sia  in  luoghi  dove  per  mancanza  immediata  d’ influenze  palu¬ 
dose  ed  umide  raramente  o  sporadicamente  in  antecedenza 


comparivano;  Conciossiacosaché  alludendo  a  quest1  ultima  atte¬ 
stazione  ,  leggiamo  che  il  dottor  Filippo  Angeli  oltre  accusare 
uno  sviluppo  rilevante  di  codeste  febbri  nelle  terre  di  Cesena 
bagnate  dal  Savio,  narra  d'averle  insolitamente  osservate  anche 
nella  regione  montana  protetta  da  aere  saluberrimo  al  coperto 
sempre  dal  loro  funesto  dominio  ;  e  cosi  il  dottor  Salvatore 
Tornelli  intese  a  farci  certi  che  mentre  in  Cantalupo  di  Sabina 
dal  1849  in  avanti  non  avvenivano  in  detta  terra  che  25,  o  50 
casi,  delle  medesime,  nell’anno  astronomico  4855  vi  andò  sog¬ 
getto  un  terzo  della  popolazione  che  è  poco  più  di  700  ani¬ 
me  (1)  -,  e  finalmente  il  doli.  Contini  da  Porto  di  Fermo  espose 
che  circa  un  migliaio  e  mezzo  de1  suoi  clienti  rimasero  tocchi 
da  febbri  intermittenti  ,  equivalenti  a  due  parti  degli  abitanti 
della  nominata  comunità,  numero  pressoché  insolito  ed  esor¬ 
bitante  (2)'. 

Noi  frattanto  a  sfuggire  il  soverchio,  proseguiremo  a  rN 
cordar  di  volo  che  il  dottor  Emilio  Emiliani  ci  fece  perve¬ 
nire  bellissimo  rapporto  sulla  costituzione  di  febbri  periodiche 
intermittenti  regnate  in  Faenza  di  cui  75  amò  rintuzzare  eol- 
l’arseniato  di  chinina  (5),  ed  informeremo  che  il  dottor  Moli- 
tailari  esercente  al  forese  Ravennate  raccontò  d’aver  curato  424 
persone  di  piressie  accessionali  or  quotidiane,  or  terzane  dop¬ 
pie,  or  quartane;  e  che  il  dottor  Francesco  Ballotta  annotava 
tre  mila  attaccati  da  periodiche  in  Comacchio  ,  a  vincere  le 
quali  fu  mestieri  esibire  25  libbre  di  solfato  di  chinina.  Pure 
il  dottor  Carnevali  dalla  sua  condotta  di  Gallese  riferiva  come 
400  de’  suoi  clienti  fossero  da  febbri  periodiche  afflitti  sopra 
Una  popolazione  di  1,600  anime  (4)  ;  e  da  Monte  Cosaro  il 

(1 )  Cantalupo  paese  nella  Oomarca  di  Roma  ,  distretto  di  Tivoli, 
go  verno  di  Arsoli. 

(2)  Porto  di  Fermo  detto  di  S.  Giorgio,  terra  di  3,100  anime. 

(3)  Vedi  Quadro  statistico  annesso  ad  una  Memoria  del  dottor  Emi¬ 
liano  Emiliani  sulle  febbri  intermittenti  di  Faenza  :  fascicoli  novembre 
e  dicembre  di  questo  Bollettino,  anno  185  4,  pag.  411. 

(4)  Gallese  terra  del  Viterbese,  governatorato  di  Olle» 
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Benedetti  disse  200  persone  che  soffrirono  tale  malattia  (4)  ,  e 
di  altri  470  casi  parlò  il  dottor  Cesare  Gavazzi  medico  nel 
circondario  di  Ravenna.  Conformemente,  sebbene  in  modo  piò 
mite  c  proporzionale  annunziarono  da  Longara  (2)  il  Boltazzi , 
da  Monfeveglio  (2)  il  Pedretti ,  da  Marino  (2)  il  Crescimbeni  , 
da  Gaggio  Montano  (2)  il  Menarmi ,  da  Lugo  (5)  il  Marescotti , 
da  Malalbergo  (2)  iì  Guicciardi  y  da  Russi  il  Dr  Giovanni ,  da 
Cesenatico  il  Guerra ,  da  Cesena  il  Belletti ,  da  Rimini  il  iVi- 
eolini ,  da  Monfcelanico  il  dottor  de  Sanctis  (4),  da  Misano  il 
Frioii  (5) ,  da  Piegare  il  Bartolini  (0),  da  Porto  di  Fermo  il 
Contini ,  da  Magliano  il  Filippi  (7)  ,  da  Castel  Madama  il  4/o- 
naci  (8) ,  da  Castelnuovo  il  Sanguinetti  (9)  i  quali  tutti  colle 
loro  osservazioni  provarono  come  le  febbri  intermittenti  men¬ 
zionate  fino  dagli  ippocratici  tempi,  e  dai  celsiani ,  e  dai  ga¬ 
lenici,  e  dagli  arabi,  spiegassero  una  attività  non  ordinaria 
nelFanno  astronomico  4855,  sia  che  considerare  si  vogliono 
o  essenziali  o  sintomatiche,  e  sia  qualunque  la  loro  genesi  ed 
eziologìa. 


(1)  Monte  Cosaro  paese  di  3,4  82  anime;  appartiene  alfa  delega¬ 
zione  di  Macerata  ,  governo  di  Civifanuova, 

(2)  Nella  provincia  bolognese. 

(3)  Nella  provincia  ferrarese. 

(4)  Montelanico  ricco  di  1,4  00  individui.  Delegazione  di  Prosino¬ 
ne  ,  distretto  di  Anagni  ,  governo  di  Segni. 

(5)  Misano  terra  popolata  da  circa  2,500  abitanti.  Appartiene  alla 
Legazione  di  Forlì  ed  al  governo  di  Coriano. 

(6)  Piegalo  ed  annessi  conta  2,208  abitanti.  Dipende  dalla  dele¬ 
gazione  di  Perugia  e  dal  governo  di  città  di  Pieve. 

(7)  Magliano  di  Sabina  è  terra  della  Comarca  romana  nel  distretto 
di  Poggio  Mirteto. 

(8)  Castel  Madama  paese  posto  nella  Comarca  di  R.oma  ;  contiene 
1  880  anime  e  fa  parte  del  distretto  di  Tivoli. 

(9)  Castelnuovo  terra  di  Comarca  romana  ,  abitata  da  circa  700 
individui  ,  fa  parte  del  distretto  di  Poggio  Mirteto  ed  è  soggetto  al  go¬ 
verno  di  Fara. 


9 


L’anomalo  manifestarsi  poi  di  coleste  piressie  aecessionali 
si  chiari  all'aprirsi  di  primavera,  la  quale  indusse  a  silenzio 
le  febbri  vernacole  pel  graduato  intiepidire  dell’aria  c  pel  per¬ 
manente  innalzamento  di  questa.  Di  tal  epoca  lo  stato  termo- 
metrico  deli’  atmosfera  versò  più  dell1  usato  in  istemperaiezze 
ed  incostanze  forse  per  la  frequenza  con  cui  soffiarono  i  venti 
equinoziali  ;  e  si  notò  che  oltre  i  consueti  sbilanci  ,  e  gli  in- 
tervallamenti  di  temperatura ,  il  calore  dell'  aria  circostante 
non  raggiunse  appunto  sufficiente  altezza,  perchè  di  mattina 
e  di  sera  riabbassava  e  facevasi  ministro  a  reprimere  il  tra¬ 
spiro  dermatico,  e  dava  luogo  alla  genesi  di  febbri  a  periodo, 
servendo  così  in  unione  ad  altri  repentini  mutamenti  termo¬ 
elettrici  di  adduttore  etiologico  alle  medesime.  Però  rispetto 
a  tempo,  a  forma,  ad  ordine,  a  genio,  le  piressìe  aecessionali 
di  quest'anno  seguirono  le  antiche  morbose  leggi  ,  esse  fecero 
mostra  di  sè  (  e  da  poco  il  dicemmo  )  sali1  esordire  di  pri¬ 
mavera  ma  cedenti  e  leggere ,  con  indole  reumatica  consen¬ 
tanea  alle  compromissioni  in  che  può  entrare  ri  derma,  il  mu¬ 
scolo,  il  nervo  durante  atmosferici  squilibri.  Quindi  procedet¬ 
tero  mano  mano,  e  nel  luglio  e  nell'agosto  pervennero  all’acme 
di  Iofo  potenza  e  eostituironsi  epidemiche  e  percorsero  o  sem¬ 
plici  o  composite  od  assorellate  a  svariati  elementi  coi  loro 
triplici  periodi ,  di  perfreddo,  di  caloramento  e  di  sudore,  se- 
parantisi  la  mercè  di  decisa  o  marcata  apiressia,  e  nel  settem¬ 
bre  e  nelTottobre,  in  seguito  forse  della  lesione  nervosa  e  per 
1'  influenza  dei  palustri  climi  ,  attaccarono  recidivando  e  co¬ 
munque  impervertendo  i  processi  assimilatoci  e  convertironsi 
quando  in  tifoidi,  ed  ora  in  perniciose  ed  in  larvale  od  at- 
tassiche,  e  presero  ad  alterare  la  tessitura  de1  visceri  addomi¬ 
nali  ,  determinando  coàgoli  ,  iperemie  ,  ristagni  sanguigni , 
ostruzioni  spleniche  od  epatiche,  o  flemmassie  follicolari  ed 
altri  terribili  risultati.  E  tutteciò  in  luoghi  sottoposti  al  go* 
Verno  de  venti  nordici  e  nelle  regioni  paludose  strisciate  neh 
Testate  e  nell’autunno  dai  languidi  venti  meridionali  ,  ed  ove 
avvicendaronsi  il  calore  meriggio  colle  freschezze  del  vespro  e 
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della  notte,  ed  ove  successe  il  cozzo  e  l’accavallarsi  delle  nor¬ 
diche  correnti  colle  australi  e  la  condizione  atmosferica  si  rese 
umida  e  fredda  •,  ed  in  quelle  romane  provincie  volte  all1  oc¬ 
cidente  ed  all1  oriente  sulle  quali  le  pioggie  dilungansi  a  giu¬ 
gno  inoltrato ,  ed  i  mesi  vernali  riescirono  tiepidi  qual  pri¬ 
mavera,  e  freddi  per  controverso  quelli  in  cui  l’aria  doveva 
intiepidire,  quasi  a  disegnare  un  sensibile  spostamento  di  sta¬ 
gioni.  -,  Oltre  l’esposto  rileviamo  che  tutti  i  nostri  corrispon¬ 
denti  i  quali  occuparonsi  dell’attuale  argomento,  di  unamine 
accordo  e  per  virtù  di  costante  osservazione,  ebbero  a  deporre^ 
le  febbri  intermittenti  aver  culla  e  domicilio  e  regno  e  potere 
e  moltiplico  nelle  vicinanze  de’  paduli,  nei  luoghi  umidi,  e  nelle 
maremme,  costituendosi,  entro  più  o  meno  vaste  periferie 
territoriali,  o  in  consuete  popolane  endemie,  ovvero  in  vere 
e  diffuse  epidemie.  E  sembra  ancora  dai  loro  riassunti  fermasi 
scro  che  dove  esse  alfacciaronsi  insolite  e  pellegrine,  vi  fossero 
importate  da  individui  reduci  da  climi  palustri  e  già  dal  ger¬ 
me  mefitico  incubati ,  o  sviluppassero  a  modo  sporadico  per 
nuove  condizioni  cosmo-telluriche  fino  ad  assumere  (giusta  il 
JSepple  )  tuttoché  raramente,  epidemiche  forme» 

Gh  e  se  è  a  farci  dimanda  quali  opinioni  professassero  ì 
nostri  cornili  toni  di  medici  negozi  intorno  l’eziologia  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  risponderemo  che  a  tutto  prendere  niuno  di 
essi  si  diffuse  a  discutere  sopra  una  tale  nebulosa  e  combattuta 
materia»  Nessuno  si  vide  esclusivamente  ricovrato  sotto  Ylilfe - 
zionista  laneisiano  vessillo,  albombra  dei  quale  modernamente 
pugnano  raggruppati  e  Y Orlandi,  e  YAmbrogi ,  ed  il  De  Matteis , 
ed  il  Valentiiii ,  ed  il  Renzi ,  ed  il  Gamberini  ,  ed  il  Rosi ,  e 
tanti  altri  *,  come  del  pari  nessuno  si  eresse  assoluto  campione 
dell1  Umidismo  tenuto  oggi  inalberato  dai  Faune ;  dal  Campana , 
dal  Giannini ,  dal  Santarelli ,  dal  Folcili ,  dal  Revellié-Paris , 
dal  Cristofori  per  dir  soltanto  di  alcuni  illustri  di  corrente  età* 
Laonde  se  da  tal  si  lonzi  o  alcun  che  arguire  si  potesse,  se  da 
tanto  fenomenale  indifferentismo  sopra  punto  che  mosse  a  com 
tesa  ingegni  mollissimi,  lecito  fosse  trarne  logiche  illazioni ,  e 


Èe  (  ciò  vai  più  d’ognì  altro  )  emerge  di  fatto  che  quasi  tutti 
i  medici  cui  nostre  richieste  dirigemmo  circa  l’etiologia  delle 
febbri  a  parossismo,  ammisero  alla  genesi  delle  medesime  due 
fattori  o  due  capitali  sorgenti,  cioè  il  principio  mefitico  ri¬ 
sultante  dall’evaporazione  di  sostanze  organiche  vegeto-animalì 
operata  dagli  specchi  de1  paduli  e  delle  maremme,  e  contem¬ 
poraneamente  l’altro  consistente  nella  condizione  umido-fredda 
dell’atmosfera  e  ne1  suoi  squilibri  termo-elettrici  ,  è  gioco  forza 
inferirne  che  essi  tacitamente  sì  ,  ma  implicitamente  concor¬ 
sero  ,  od  a  meglio  dire  aderirono  alla  dottrina  del  dottor 
Giuseppe  Miiizi  da  esso  lui  proposta  e  svolta  come  mezzo  di 
conciliazione  fra  i  partigiani  dell’  umidismo  e  fra  quelli  del 
mefUismo  includente  un  concetto  etiologico  versante  la  naturale 
spiegazione  dei  fatti  di  periodica  derivanza  (1).  Anzi  furono 
tali  che  abbracciarono  palesemente  tra  cui  il  citato  dottor  Emi¬ 
lio  Emiliani  (2)  ed  il  dottor  Luigi  Bassi  (5)  ambedue  disse¬ 
rro  ti  ex  professo  nel  gravissimo  argomento  della  patogenia 


(!)  Sopra  la  genesi  delle  febbri  intermittenti.  Opera  del  dott.  Giu¬ 
seppe  Minzi .  Vedi  pag.  115,  116,  117.  Roma  Tipog.  Salvucei  1  844. 

(2)  Nell’ accennato  lavoro  deli’ Emiliani  si  lègge  a  pagine  327  del 
presente  Ballettino,  novembre  1854  «  Quistionasi  ancora  se  le  febbri 
intermittenti  siano  portate  da  nn  miasma  particolare  ,  o  'ingenerate  da 
sbilanci  termometrici  ;  e  a  conforto  dell’  una  e  dell’  altra  opinione  si 
pongono  in  campo  osservazioni  e  fatti.  Ai  quali  però,  chi  ben  ponga 
niente  ,  chiara  si  pare  nella  genesi  di  questa  infermità  1’  influenza  re¬ 
ciproca  ed  alternamente  primitiva  di  ambedue  i  suaccennati  fattori  in 
guisa  che  il  difetto  di  uno  di  essi  venga  dalla  trasmodanza  dell’  altro 
adempiuto  ». 

(3)  Vedi  Saggio  sulle  malattie  popolari  dominanti  in  Vellelri  del 
cav.  dottor  Luigi  /Sassi  stampato  pei  tipi  di  Giuseppe  Graziosi  in  Vel- 
Jetri  medesimo  anno  1  855  «.  pag.  76,  duuque  il  clima  palustre  e  l’in¬ 
temperie  atmosferica  sono  le  due  sorgenti  capitali  le  più  dirette  e  le 
più  comuni  da  cui  emanano  le  febbri  parossitiche  :  e  mentre  la  prima 
di  esse  contribuisce  alla  disposizione  organica,  e  la  seconda  le  sollecita 
e  le  determina,  la  di  loro  funesta  colleganza  le  prolifica  e  le  moltiplica  », 


42 

delle  intermittenti.  La  qual  dottrina  riferita  in  compendio  altro 
non  è  se  non  la  fusione  delle  due  criologìe  propugnate  par¬ 
ticolarmente  dai  seguaci  del  miasma  palustre  e  dagli  umidisti  , 
la  cui  mercè  ed  i  primi  ed  i  secondi  (ciascuno  al  loro  esco¬ 
gitare)  ravvisano  consistere  quella  quiddità  arcanamente  inge- 
neratrice  le  periodiche  piressie.  À  tenore  della  medesima  il 
solo  mefitismo  non  basta  ,  siccome  non  sono  sufficienti  a  pro¬ 
durle  soltanto  il  freddo-umido  e  lo  sbilancio  di  temperatura 
e  le  iterate  ripercussioni  del  traspiro,  per  cui  si  ritiene  che 
avvenga  un  combinamento  sui  generis  costituito  e  dagli  ef¬ 
fetti  del  clima  palustre,  e  dalle  intemperie  atmosferiche;  co¬ 
sicché  quelli  predisporrebbero  gli  organismi  a  contrarle,  men¬ 
tre  queste  servirebbero  d’elemento  immediato  occasionale.  Di 
tal  maniera  le  cause  pirogenesiche  delle  ricordate  infermità 
partendo  dal  fondo  geognologico  trarrebbero  eziandio  dalle  ae¬ 
ree  regioni  spiegandosi  con  alterna  e  reciproca  influenza.  Senza 
nullameno  struggere  l’esposto  sentiamo  debito  di  aggiungere 
che  il  dottor  Socrate  Falci  in  un  suo  elaboratissimo  dettato 
non  escluse  la  possibilità  di  febbri  periodiche  anche  per  altre 
cause  ;  e  sebbene  facesse  mostra  di  accettare  la  mista  teoria 
da  noi  lievemente  sfiorata,  pure  trovò  ragioni  di  non  valutare 
atfatto  la  causa  specifica  nella  sua  residenza  attuale  di  Poli  (1), 
Egli  si  credette  in  diritto  d1  eliminarla  mancando  in  Pofì  i 
materiali  alla  confezione  de1  miasmi  palustri;  che  i  terreni  sono 
asciutti  ,  non  uliginosi  e  le  paludi  pontine  sono  poste  a  gran 
distanza  e  separate  al  tempo  stesso  da  lunga  catena  di  monta¬ 
gne.  Per  la  qual  cosa  appoggiando  la  teoria  del  Folchi  adde¬ 
bitò  lo  sviluppamento  delle  dette  infermità  a  cagioni  pura¬ 
mente  reumatiche  e  reumatizzanti  le  quali  in  quel  luogo  cul¬ 
minante  ed  alpigiano  serbano  balìa  moltissima  (2). 

(1)  Poti  è  paese  delta  delegazione  di  Prosinone:  obbedisce  al  go¬ 
verno  di  Ceprano  ed  è  forte  di  ‘2,500  abitanti. 

(2)  Topografia  rnediea  di  Polì.  Bullelt.  delle  Scienze  mediche  fasci¬ 
coli  aprile,  maggio  e  gitiguo  anno  1855  pag.  246*  e  430  del  dottor 
Socrate  Falci. 
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Maggior  riservatezza  riscontriamo  nelle  relazioni  dei  Colle¬ 
glli  ,  quando  essi  furono  eccitati  ad  esternare  le  proprie  convin¬ 
zioni  intorno  a  quegli  organi  e  sistemi  clic  probabilmente  resta¬ 
no  maltrattati  dalla  quiddità  svolgitrice  le  accessionali  piressie. 
Forse  li  contenne  la  difficoltà  ebe  offrono  mai  sempre  queste 
malattie  contemplate  entro  la  ricerca  di  loro  anatomica  sede, 
onde  lo  stesso  Grisolle  sbarazzossi  adducendo  la  comune  igno¬ 
ranza  in  negozio  di  tanto  interesse  (4).  Per  il  che  parlarono 
piuttosto  di  conseguenze  di  esiti  e  di  prodotti ,  e  fecero  capo 
ad  iperemie  viscerali ,  a  colore  giallo-paglia  di  cute,  a  versa¬ 
menti  sierosi,  ad  ingorghi  di  fegato,  e  sovra  tutto  ad  aumenti 
e  spostamenti  di  milza,  E  quasi  tutti  ebbero  le  alterazioni  di 
questo  viscere  in  conto  di  risultati,  anziché  in  istima  di  fau¬ 
trici  delle  nominate  egritudini  •,  e  cosi  ne  pare  si  scostassero 
generalmente  dalie  opinioni  di  Piorry  e  di  Durand  (2)  i  quali 
di  recente  promulgarono  possedere  V  ipersplenemia  una  in- 
tluenza  esclusiva  allo  sviluppo  delle  febbri  intermittenti ,  ciò  che 
è  contrastato  dal  Rochaiix  e  da  altri  -,  essendo  per  lo  meno 
ugualmente  verosimile  che  V  inzuppamento  e  P ingrandimento 
di  quel  organo  sia  causa  come  effetto  dello  medesime.  Piut¬ 
tosto  taluno,  forse  infezionista ,  s’arrestò  dinanzi  all1  impovc- 
»  rimento  del  sangue  ,  alla  minor  quantità  di  fibrina  e  di 
materia  co' orante  ,  all'  abbondanza  dello  siero  ,  alla  debole 
coesione^  c  suspicò  di  nuovo  clic  l’occulta  entità  invadesse 
la  massa  di  quel  liquido,  e  da  prima  l1  inquinasse,  poi  parto¬ 
risse  un  deciso  avvelenameli to  correggibile  soltanto  colla  china 
china.  Se  non  clic  nel  tentativo  di  localizzare  la  piressia  in¬ 
termittente  rifulgono  tal  altri  seguaci  di  Biadici  e  di  Bayer  (5) 
al  cui  intelletto  emerge  una  vera  neurosi  la  quale  manifestan¬ 


ti)  Vedi  Grisolle  Tom.  l.°  gag.  133.  Trattato  elementare  pratico 
di  Patologia  versato  dal  dottor  Argclaù  Michele  e  la  nota  (a)  del  prof. 
Giovanni  frugnoli 

(2)  Vedi  A  bei  1  le  medicale  armo  1851. 

(3)  Vedi  Grisolle  opera  citata  pag.  citata  133. 


dosi  sotto  l’offesa  di  una  causa  qualunque  perturba,  ferisce  e 
deprime  il  sistema  nervoso  o  nella  sua  sezione  cerebro-spi¬ 
nale  ,  o  nella  ganglionare.  Nel  qual  caso  la  quiddità  miste¬ 
riosa  che  determina  la  febbre  ed  il  conseguente  risalto  vita¬ 
le,  si  rende  capace  sotto  l’efficacia  di  cosmolelluriche  influenze 
e  per  intrinseche  condizioni  (  in  particolare  per  la  palustre  ) 
di  far  svolgere  essa  febbre  accessionale,  e  di  operare  a  modo 
che  i  parossismi  abbiano  a  rinnovarsi  indipendentemente  dalle 
cause  accidentali  che  li  produssero. 

Se  frattanto  non  ci  corresse  obbligo  di  lambire  anche 
quegli  argomenti  ne1  quali  i  Colleghi  nostri  o  nulla  dissero  o 
replicarono  il  già  noto,  certo  è  che  ci  riduremmo  a  silenzio 
rispetto  al  trattamento  delle  febbri  parossitiche ,  ma  premen¬ 
doci  codesto  obbligo  per  ragione  di  manifestare  con  tutta  le¬ 
altà  i  passi  eziandio  retrogradi  o  stazionari  dei  medesimi  in 
fatto  di  terapìa  ,  ci  faremo  ad  esporre  che  il  solfato  di  chi¬ 
nina  fu  sempre  l’eroico  farmaco  la  cui  mercè  i  medici  pro¬ 

seguirono  a  prostrante  od  a  debellare  con  securtà  le  accennate 
malattie  che  a  guisa  di  idre  rinascenti  insorgono  a  funestare 
la  misera  stirpe  di  Giapeto.  La  sintetica  osservazione  ,  il  giu¬ 
dizio  collettivo,  il  calcolo  materiale,  la  clinica  aritmetica  ne 

li  condusse  ognora  ad  eguali  risultali.  Ebbero  essi  un  bel  va¬ 
riare  giudiziosamente  le  chinacee  preparazioni  :  ebbero  un  bel 
servirsi  dei  succedanei  a  queste  :  ebbero  un  bel  mestare  alle 
medesime  altre  potentissime  sostanze,  un  bel  variare  combi¬ 
nazioni  con  combinazioni  ,  un  bel  unire  medicamenti  a  medi¬ 
camenti-,  dimodoché  alcun  di  essi  ponendo  in  disparte  il  sol¬ 
fato  di  china  corse  all’  atropina  ,  od  all’  idrocianato  di  ferro  , 
od  alla  fava  d1  Ignazio,  od  alle  goccie  del  Fowler,  od  all’ortica 
morta,  od  alla  florizina,  od  alla  genziana,  od  alla  cenlaurea , 
od  ai  marziali ,  od  al  marrubbio,  od  all’aloè,  od  alla  foglia  di 
ulivo  }  e  tal  altro  maritò  o  l’uno  coll’altro  o  più  di  questi  ri¬ 
medi  al  lodato  famosissimo  alcaloide,  die  tutti  però  ritrova- 
ronsi  alla  mano  un’  arme  uguale  per  la  difesa  e  per  la  vitto¬ 
ria-,  e  tutti  i  [loro  sforzi  concentrati  a  guisa  di  raggi  in  un 


45 


inulto  immobile  ed  arcano,  sortirono  effetto  a  mezzo  dell’ente 
parimenti  nel'  suo  agire  arcano  ,  ma  meraviglioso  ,  ma  vali¬ 
do,  ma  potentissimo.  E  si  conceda  pure  che  in  qualche  caso 
il  salasso,  remetico,  gli  amari,  il  cloruro  di  sodio  suggerito 
dal  Buys  (1)  si  rendessero  taluna  volta  vicari  a  quello,  e  si 
conceda  che  laddove  il  solfato  solo  non  vinse  pervicacia  di  ac- 
cessionali  piressie  il  potesse  commisto  ad  altro  de1 2 3  memorati 
agenti-,  conciossiacosaché  nel  primo  fatto  sono  a  ravvisare  rare 
eccezioni ,  ovvero  le  più  leggeri  forme  di  febbri  a  periodo  nelle 
quali  la  fibra  nervosa  non  fu  profondamente  inquinata  dal  mi¬ 
sterioso  malefico  principio,  e  nel  secondo  rimane  sempre  vero 
che  il  sale  in  discorso  prestò  in  concorrenza  la  sua  proprietà 
accessifuga,  fosse  chimicamente  compagno  all’arsenico  (2),  al 
tannino,  al  valerianato,  all’acido  citrico,  al  belzoino,  all’etere  (3), 
ed  a  tanti  altri  corpi.  Per  la  qual  cosa  alcuni  de’  nostri  cor¬ 
rispondenti,  fra  quali  il  dottor  Matteo  Belletti ,  oltre  osservare 
dannosi  nelle  intermittenti  i  replicati  catartici,  infermarono  il 
credilo  de’  deostruenti  a  togliere  ingorghi  splenico-epatici ,  ed 
infarcimenti  ed  iperemie  siccome  conseguenze  di  accessionali 
piressie.  E  piuttosto  trovarono  proficui  ad  abbattere  codesti  o 
prodotti  o  reliquati  e  ad  impedire  recidive  l’uso  medesimo  del 
solfato  di  chinina  esibito  per  lungo  tempo  e  continuamente,  o 
ad  intervalli  o  solo  od  unito  a  qualche  marziale  e  temperante  $ 


(1)  Abeili  e  méJicale  anno  1  852.  Buys  propone  un’oncia  e  mezzo 
di  cloruro  di  sodio  o  sai  di  cucina  sciolto  in  sei  oncie  di  acqua  da  pren¬ 
dersi  nel  periodo  di  ore  24. 

(2)  Non  si  può  negare  che  l’arseniato  di  china  non  abbia  in  mol¬ 
tissimi  casi  giovato,  ha  clinica  àe\V  Emiliani  esposta  nel  citato  suo  la¬ 
voro  ed  altre  pratiche  attestazioni  confermano  il  valore  di  tale  rimedio 
convenientemente  ministrato. 

(3)  Lettera  di  Antonio  Pignacca  prof,  di  clinica  nell’  Università  di 
Pavia  a  Gaetano  Strambio  :  Dei  primi  esperimenti  istituiti  con  l'etere 
clànico  nella  cura  delle  febbri  intermittenti .  Vedi  Lullett.  delle  Scienze 
mediche  novembre  anno  1  853,  pag.  566. 
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c  videro  per  si  fatta  guisa  dissiparsi  spezialmente  \  ipersple- 
noemia,  e  variati  ingorgili  ,  mentre  in  altra  epoca  e  sotto  l’en- 
tusiasmo  della  dottrina  flogistica  e  dualistica  si  sarebbe  tenuto 
per  errore  clinico  di  terapìa  accingersi  a  guarirli  con  quel 
sovrano  rimedio ,  sebbene  accompagnati  venissero  da  accessi 
febbrili,  senza  volgersi  prima,  dicevasi  ,  a  correggere  il  loro 
patologico  fondo.  Nel  dar  risalto  tuttavia  al  famigerato  far¬ 
maco  non  vogliamo  ommettere  che  ei  fu  propinato  nelle  sin¬ 
gole  complicanze  delle  febbri  a  periodo  (  giusta  il  bisogno  )  in 
concorrenza  degli  eccoprotiei,  de1  catartici,  degli  emetici,  de¬ 
gli  antelmintici  e  perfino  del  salasso;  che  sursero  emergenze 
nelle  quali  il  solfato  di  chinina  dovette  camminare  quasi  di  con¬ 
serva  colle  emissioni  di  sangue;  ciò  che  prova  come  i  nostri 
clinici  non  s’attenessero  nell’ applicativa  ad  intuizioni  scolasti¬ 
che  o  ad  immitazioni  semplicemente  sistematiche,  ma  fossero 
razionali  empirici  e  liberi  seguaci  di  quanto  1’  esperienza  ad¬ 
dita  utile  e  vantaggioso  per  gli  infermi. 

I  risultamenti  curativi  delle  febbri  a  parossismo  che  riu¬ 
scirono  de’  più  felici  dietro  le  norme  immortali  del  Torti ,  del 
Sydhenam  e  del  Frank;  pressoché  vermi  egro  tari  te  morì  allor¬ 
quando  esse  serbarono,  (nelle  prime  linee  il  dicemmo)  la  loro 
semplice  natura.  Da  questa  nulla  meno  alcuna  fiata  forviarono, 
e,  o  consociandosi  ad  altri  elementi  morbosi,  o  prestando  svi¬ 
luppo  a  certe  arcane  disposizioni  già  preesistenti  negli  umani 
organismi,  trasmularonsi  dopo  quattro  o  cinque  comparse  in 
larvate  ed  in  perniciose;  con  questo  che  di  50  perniciose  de¬ 
nunziate  nell  anno  astronomico  4855  alla  nostra  Società  ,  spic¬ 
cano  più  sovente  le  forme  choleriche  e  di  colica,  indi  figu¬ 
rano  le  comatose  apopletiche,  e  finalmente  le  frenetiche  e  ma¬ 
niache.  Dopo  i  tre  accennati  gruppi  rimangono  per  ordine  di 
quantità  le  pleuritiche,  le  cardialgiche  ,  le  tetaniche,  le  con¬ 
vulsive,  ed  una  uretroragica  osservata  e  guarita  dal  dottor 
Giovenale  Benedetti  medico  condotto  a  Monte  Cosare.  \  uolsi 
riflettere  che  in  campo  sì  spesso  ingombro  di  cipressi ,  l'arte 
nostra  che  si  rende  ognora  più  dominatrice  di  cotesti  morbi 
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poi  senso  pratico  e  per  la  dottrina  de’ suoi  ministri,  ebbe  a 
laudarsi  di  fortunati  successi  ottenuti  mediante  dosi  generose 
dell’alcaloide  di  china  *,  laonde  se  considerasi  la  celerità  con 
cui  le  perniciose  investono  gli  individui ,  e  le  importanze  fun¬ 
zionali  degli  organi  e  de1  sistemi  soggiacenti,  e  gli  elementi 
rapidi  dissolutivi  sterminatori  che  in  se  rinserrano,  e  la  tar¬ 
danza  dei  soccorsi,  e  mille  altre  difficoltà  ed  inciampi  che  pur 
troppo  sogliono  insorgere,  si  è  in  diritto  conchiudere  che  la 
cifra  di  circa  -15  decessi  non  è  spaventevole  nè  sconsolante 
quale  potrebbe  a  superficiale  giudizio  apparire.  Ciò  che  nella 
comune  delle  malattie  risulterebbe  enorme,  rimane  temperato 
o  poco  al  cospetto  della  ferocia  delle  piressie  perniciose. 

Febbre  tifoidea.  —  Un  altro  gran  gruppo  costituito  dalle 
febbri  tifoidee  che  imperarono  nell’anno  astronomico  4855  con 
andazzo  epidemico  in  talun  luogo,  e  con  manifestazioni  pan¬ 
demiche  in  altri ,  raccomandasi  alla  nostra  attenzione.  E  valga 
verità,  ci  giunsero  sufficienti  materiali  per  farci  conscii  di  una 
preponderanza  non  lieve  delle  toccate  infermità  sopra  le  altre 
molte  che  afflissero  le  pontificie  popolazioni.  Imperò  se  ci 
dolse  che  alcuni  esperti  relatori,  e  sarebbero  un  Latini ,  un 
Mare-scotti ,  un  Bugamelli ,  un  Giuseppe  Crescimbeni,  un  Mena- 
vini  non  c1  informassero  circa  il  numero  delle  tifoidi  che  fecero 
mal  governo  nelle  loro  rispettive  conduzioni  di  Cobalto  (1)  , 
di  Fugo,  di  Pianoro,  di  S.  Marino,  di  Gaggiano,  sicché  ora 
non  possiamo  istituire  confronti  e  comparazioni  di  clinica  sta¬ 
tistica  ed  aritmetica  ,  altri  vi  furono  che  o  posti  in  migliori 
circostanze  di  enumerare,  ovvero  incalzati  dal  continuo  affac¬ 
ciarsi  e  prodursi  del  malore  ,  ebbero  in  pregio  eziandio  la 
quantità  medesima  de’  casi  tifoidei.  Fra  la  schiera  eletta  di  co- 
desti  pazienti  indagatori  sporge  primo  il  dottor  Pio  Trovanelli 


(1)  Collalto  paese  delta  delegazione  di  Spolelo  di  circa  600  anime: 
governo  di  Canemorto. 

Gennaio  185  6. 
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già  medico  condotto  alla  terra  di  Roncofreddo  (4).  Egli  ne 
donò  una  storia  di  una  epidemia  di  febbri  tifoidi  la  quale 
perdurò  sette  mesi  (dall’agosto  al  febbraio)  e  fu  assai  piò 
grave  e  piò  estesa  di  quelle  che  nell’anno  4849,  e  4852  at¬ 
taccarono  la  medesima  sua  clientela}  e  questo  (opina)  perche 
le  condizioni  termo-elettriche  dell’  atmosfera  deteriorarono  ma¬ 
nifestandosi  quasi  a  ritroso  delle  ordinarie  leggi  *,  e  perchè  le 
cause  tenute  per  occasionali  riferenti  a  difetto  di  nutrizione, 
a  mancanza  di  vino,  ad  umidi  domicilii ,  a  laboriosi  esercizii 
moltiplicarono  a  dismisura,  percuotendo  la  classe  viìlica  e  dis¬ 
agiata.  Oltre  a  ciò  prese  a  raccontare  come  la  maggior  parte 
di  cotali  piressie  svolgessersi  socie  alla  petecchia  ed  alla  mi¬ 
gliare,  e  come  quattro  casi  terminassero  colla  morte  dopo 
avere  interessati  la  meninge,  il  cervello  ed  i  visceri  addomi¬ 
nali  o  le  glandule  mesenteriche,  o  dopo  essersi  svolle  a  pro¬ 
cesso  dissolutivo.  Potè  nullostante  consolarsi  di  40  individui 
sanati  quale  nel  4.°  settenario  e  quale  nel  5.°  e  nel  4.°  con¬ 
trariando  al  primo  l’ opinione  di  alcuni  patologi  affermanti 
non  doversi  annoverare  fra  le  tifoidee  quelle  febbri  che  entro 
i  primi  sette  giorni  conseguiscono  completa  guarigione  (2).  Un 
altro  egregio  che  assai  di  queste  speciali  piressie  scrisse  me¬ 
moria  con  molto  amore  e  valentia  si  fu  il  titolare  di  Subiaco 
dottor  Alessandro  Angelucci :  appuntò  dodici  storie  in  argomento 
riferendone  l’etiologia  al  principio  putrido  che  corse  ruinoso 
in  quella  città  capiente  non  pochi  centri  o  focolari  putrescen¬ 
ti  }  onde  poscia  ebbe  ad  astenersi  dal  salasso  e  compiangere  le 
perdite  di  alcuni  clienti  decessi  per  l’ostinata  preponderanza 
flogistica  da  alcuni  consulenti  supposta,  abbagliati  da  superfi¬ 
ciali  apparenze  (5).  Anche  il  doti.  Alessandro  Nicolini  condotto  al 

(1)  Roncofreddo  :  terra  di  2,000  e  più  abitanti  ,  posto  nella  Le¬ 
gazione  di  Forlì  ,  governo  di  Sogliono. 

(2)  G risolte  :  pag.  60,  Toni.  l.°  Anche  Chomel  stabilisce  che  so¬ 
lamente  dopo  la  persistenza  di  7,  od  8  giorni  di  febbre  acuta  seuza  ca¬ 
ratteri  locali  si  possa  pronunciare  di  tifoidea. 

(3)  Vedi  Bullett  delle  Scieuze  mediche  geunaio  1  855  ,  pag.  49  : 
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forese  di  Rimini  cooperò  pure  ad  adunare  la  contingenza  nu¬ 
merica  delle  nominate  forme  morbose-,  ei  ci  fe1  palese  di  avere 
trattale  64  tifoidee  quasi  tutte  d’indole  gastrica  pituitosa  (se¬ 
conda  e  terza  forma  ammessa  da  C/iomel  J  compagne  alla  pe¬ 
tecchia  ed  alla  eruzione  migliariforme  di  cui  8  perirono  per 
complicanze  ed  esiti  dotinenlerici.  E  56  casi  delle  medesime 
venne  a  citarci  il  dottor  Cesare  Gavazzi  dall’estuario  di  Ra¬ 
venna  con  soli  4  decessi  -,  e  25  ne  accusò  il  dottor  Innocenzo 
Filippini  in  Magliano  di  Sabina  tacendone  i  risultali  ugualmente 
infausti  che  felici-,  e  di  10  ci  ricordò  il  dottor  Pietro  Pedretti 
dalla  sua  residenza  in  Monteveglio  (1),  e  di  42  die1  scarico  da 
Oriolo  il  dottor  Francesco  Maci  da  lui  giudicati  a  base  putrida 
dissolutiva  (2)  -,  e  finalmente  il  dottor  Salvatore  Tornelli  da 
Cantalupo  in  Sabina  commemoravaci  fra  le  vittime  mietute 
dalla  tifoide  quattro  soggetti ,  senza  però  cennare  ne.  il  numero 
de1  casi  sviluppati ,  nò  quelli  condotti  dalla  sua  perizia  a  sa¬ 
lutare  terminazione. 

Dai  quali  ragguagli  se  non  esatti  sempre  quanto  la  specu¬ 
lativa  de’  computi  clinici  lo  comporterebbe,  ne  fluisce  tuttavia 
una  denunziazione  di  205  piressie  tifoidee  consegnata  nell’anno 
astronomico  4835  al  desiderio  di  nostra  Società,  i  cui  decessi 
non  giungono  in  complesso  al  45  per  ogni  cento,  che  vale 
circa  un  terzo  di  piu  delle  perdite  che  accadono  nelle  malat¬ 
tie  di  minore  patologica  entità.  E  sebbene  codesta  cifra  appa¬ 
risca  grave  anzi  che  no  ,  pure  ò  al  di  sotto  di  una  verità  di 
clinica  aritmetica  dedotta  da  grandi  proporzioni  attestante  che 
la  tifoidea  nella  maggior  sua  attività  epidemica  o  pandemica 
trascina  all1  ultimo  fine  un  sesto  ed  anche  un  quinto  degli  in¬ 


sulle  malattie  endemiche  e  specialmente  delle  tifoidi  della  città  di  Su- 
hiaco  del  dottor  Alessandro  Angelucci  :  estratto  del  dottor  Ferdinando 
p'  crardi  ni. 

(1)  Monteveglio  Comune  di  2,500  anime.  Legazione  di  Bologna, 
governo  di  Bazzano. 

(2)  Oriolo,  terra  di  Comarca  romana:  contiene  circa  1,500  abitanti. 


fermi  (I).  Infatti  nell’anno  4  848  FÀceademia  di  medicina  di 
Parigi  riceveva  13  rapporti  provenienti  da  nove  dipartimenti, 
dicci  dei  quali  ebbero  per  oggetto  la  piressia  tifoidea.  Da  essi 
emerse  che  di  403  attaccati  71  ne  morirono,  cioè  più  del  \1 
per  cento  (2).  Fatali  risultamenti  ,  ma  veri  ed  inevitabili  in 
presenza  di  morbo  la  cui  etiologia  copresi  alla  scienza  senza 
che,  giusta  il  GaxtUìer  di  Clauhry  ,  le  condizioni  meteorologi¬ 
che  esercitino  una  grande  influenza. 

Plausibile  accordo  campeggia  nell’opinione  de’  relatori  in¬ 
torno  ai  luoghi,  all’epoca,  ed  alle  cause  confacenti  alla  genesi 
delle  tifoidi.  Quasi  tutti  convennero  che  i  paesi  d  infelice  to¬ 
pografica  postura  ,  dominati  da  paludi  ed  esposti  all1 2  evapora¬ 
zione  estiva  di  sostanze  organiche  morte,  o  quelli  semplice- 
mente  soggetti  a  straripamenti  alveari  il’  andarono  più  bersa¬ 
gliati  ,  che  che  ne  agiti  in  contrario  B ondili  ;  del  cui  asserto 
assai  più  col  fatto  che  colla  teoria  ne  scaturisce  il  vero,  quando 
si  consideri  che  essi  i  quali  c’intrattennero  dell’ importante 
subietto  delle  febbri  tifoidee  vivono  quasi  tutti  od  esercitano 
incombenze  cliniche  appunto  in  territori  o  bassi  o  nebulosi , 
o  vicini  a  mari  ed  a  fiumi,  od  in  qualunque  maniera  influen¬ 
zati  dal  cosi  detto  limnitico  mefìlismo.  Non  è  già  che  obblias- 
sero  come  possano  tali  morbi  svolgersi  in  località  alpigiane 
e  sotto  un  aere  salubre  ed  ossigenato,  essendoché  le  naturali 
e  differenti  condizioni  eosmo-teluriche  qualsiano  mancano,  di 
per  se  d’un  valore  intrinseco  ed  efficiente  a  produrle  in  ispe- 
eie  epidemicamente.  Ma  una  tale  concessione  non  indebolisce 
di  dramma  l’osservazione  e  l’esperienza  che  fa  de’  paduli  e 
de’  luoghi  umidi  e  maremanni  altrettanti  fomiti  di  pandemie 
e  di  endemie;  solamente  addimostra  che  qualunque  atmosfera 
è  suscettibile  d’acquisatre  attitudini  più  o  meno  temporanee, 


(1)  fi  risol/e  nel  Toro.  l.°  pag.  5  8  confessa  che  nell'epidemìa  ti¬ 
foidea  del  18$ 2  regnata  iu  Parigi  ei  perdette  all’ Mòtti  Dieu  la  meta 
de’  suoi  ammalati. 

(2)  Vedi  Abéille  medicale  an.  1852. 
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onde  servire  di  veicolo  alle  medesime.  Gli  sbalzi  termo-elettrici, 
le  correnti  improvvise  e  continuale  di  venti  sciroccali  prece¬ 
dute  da  caldo  eccessivo ,  V  alternativa  del  giornaliero  calore 
colle  notturne  frescure,  bastano  a  rendere  idoneo  ciascun  cli¬ 
ma  a  predisporre  gli  individui  a  contrarle:  e  diciamo  a  pre¬ 
disporre,  poiché  prescindendo  eziandio  dalle  cause  occasionali , 
ciò  che  le  ingenera  è  finora  un  aggregalo  del  tutto  ignoto,  ò 
finora  una  quiddità  affatto  spontanea  nascosta  ancora  agli  oc¬ 
chi  lincei  della  più  raffinata  medica  teoria. 

Trattando  il  merito  delle  località  più  o  meno  affette  dalle 
febbri  tifoidi  nell’anno  astronomico  1855,  svelammo  abbastanza 
in  maniera  diretta  quale  ordine  di  cause  predisponenti  asse¬ 
gnassero  a  quelle  i  nostri  prestantissimi  corrispondenti,  resta 
a  dire  delle  occasionali  se  pur  tali  possono  appellarsi  in  una 
egritudine  il  cui  ingeneratore  si  cela  ad  ogni  sottile  ricerca. 
Essi  adunque  accusarono  la  scarsezza  e  la  cattiva  qualità  dei 
nutrimenti,  la  mancanza  del  vino,  le  soverchie  fatiche,  le  con¬ 
seguenze  de’  politici  trambusti ,  i  patemi  deprimenti  ,  l’ansia, 
1  incertezza,  i  timori  di  nuove  mondiali  calamità,  in  una  pa¬ 
rola  (ulto  ciò  che  tende  ad  indebolire  a  stremare  la  forza  vi¬ 
tale,  ed  a  sciogliere  i  vincoli  della  vita  plastico-organica  colla 
psicologico-morale.  Colsero  essi  nel  vero?  meritarono  il  rim¬ 
provero  di  Chomel ,  di  Louis  opinanti  che  troppo  gratuitamente 
accettaronsi  siffatti  motivi  nella  produzione  delle  tifoidi  pires¬ 
sie  ?  è  logico  in  tanta  oscurità  eziologica  respingere  le  addotto 
cause  fra  le  predisponenti  e  non  riconoscerle  siccome  occasio¬ 
nali  ?  Noi  nelle  presenti  dubbiezze  ci  guarderemo  di  sciogliere 
queste  ignote  per  non  inciampare  in  nuove  ipotesi  *,  sembra 
però  che  quando  per  sentenza  dei  più  sia  stata  accettata  una 
serie  di  cooperatori  attivi  impellenti  alla  costituzione  di  tal 
morboso  fenomeno,  manchi  per  lo  meno  la  ragion  del  biasimo 
verso  coloro  che  nella  penuria  dì  prove  negative  si  manten¬ 
nero  nella  consueta  credenza,  trattandosi  particolarmente  di 
malattia  cui  1’  efficiente  resta  velato  alle  comuni  indagini. 

Circa  al  terzo  quesito  chiedente  in  qual  tempo  il  morbo 
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desse  di  se  sentore,  ovvero  raggiungesse  iì  suo  culmine,  av¬ 
visarono  i  relatori  che  l’autunno  loro  parve  ragione  più  pro¬ 
pizia  allo  sviluppamento  delle  febbri  tifoidee-,  taluna  volta  esor¬ 
dirono  in  sul  declivio  dell’agosto  e  terminarono  al  novembre, 
mentre  non  mancarono  ancora  d’infierire  dal  marzo  all’aprile. 
Termine  della  maggiore  operosità  fermarono  fosse  il  novem¬ 
bre.  Esse  infastidirono  secondo  il  loro  usato  più  1’  età  mino¬ 
renne  che  la  matura,  raramente  gli  individui  oltre  i  50  anni , 
più  i  maschi  che  le  femmine ,  più  i  deboli  che  i  forti ,  nè 
furono  succedanee  ad  altre  malattie,  ma  sempre  primitive,  sem¬ 
pre  essenziali-,  e  nella  plurarilà  de’  casi  assai  di  rado  vidersi 
sotto  una  costituzione  medica  dominante  di  profluvii.  Toccando 
la  natura  di  cotesti  febbri  furono  tali  che  volendole  compas¬ 
sare  dal  verso  eliologico  le  confinarono  entro  i  limiti  di  una 
viziata  ematosi  ,  appoggiandone  alle  note  esperienze  di  Andrai 
e  di  Gavaret ,  cioè  allo  stato  di  difiuenza  del  sangue,  alla  de¬ 
fibrillazione  ,  ed  all’aumento  globulare  di  quello  }  ed  altri  in¬ 
vece  arrestandosi  alla  sintomatologia  vi  conobbero  una  semplice 
idiopatia  nervosa-,  ed  altri  ancora  l’ebbero  in  fede  di  una  ter¬ 
ribile  idioneurosi  e  tanta  da  ridurre,  in  qualunque  centro  si 
stabilisca,  un  vero  stato  di  plastollia  favorente  il  pervertimento 
ed  il  decadimento  intero  dell’organica  assimilazione,  mercè  l’a¬ 
zione  di  un  contagio  spontaneo  od  acquisito  che  dirige  sua 
pervicacia  allo  spinale  midollo.  Fra  le  forme  poi  sotto  le  quali 
le  febbri  tifoidi  emersero  con  più  frequenza  annoverarono  la 
gastro-biliosa,  la  idioneurotica ,  l’ atassico-adinamica ,  e  sovra 
tutto  la  putrido-dissolutiva.  E  noi  faremo  memoria  di  quest’ul- 
tima  frequentissima  forma  la  quale  appunto  pel  suo  fondo  ma¬ 
teriale  va  ad  annodarsi  con  altre  costituzioni  morbose  compro¬ 
vanti  il  predominio  de’  morbi  a  processo  dissolutivo  lungo 
l’anno  astronomico  1855  di  cui  ci  andiamo  occupando. 

L  argomento  del  contagio  tifoideo  non  venne  trascuralo  ;  e 
quantunque  si  sostenga  da  parecchi  patologi  nulla  esservi  intor¬ 
no  a  ciò  di  positivo  onde  stabilire  che  le  piressie  tifoidee  siano 
attaccatticcie ,  pure  il  citato  dott.  Filippini  racconta  di  padre 
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c  madre  e  sorella  e  zio  e  figlio  insieme  coabitanti,  Timo  dopo 
l’altro  e  quasi  contemporaneamente  assaliti’,  e  medesimamente 
espone  il  dottor  Giuseppe  Gres  cimò  eni ,  propugnatore  per  propria 
esperienza  la  contagiosità  tifoidea,  perciocché  in  parecchi  in¬ 
contri  gli  avenne  di  curare  le  tifoidi  sopra  individui  di  una 
medesima  famiglia.  Con  che  entrarono  nell’opinione  del  Buffa- 
lini  sostenitore  che  la  genesi  spontanea  del  contagio  tifoideo 
si  vada  riproducendo  finche  non  abbia  successivamente  affetti 
i  membri  di  quella  o  di  quell’  altra  famiglia  posti  in  cruda 
necessità  di  riceverlo.  Infine  molti  non  si  tennero  tranquilli 
dell’  immunità  che  a  giudizio  di  Geildriil  acquistarono  i  sog¬ 
getti  manomessi  una  prima  volta  dalle  menzionate  piressie,  e 
risposero  al  quesito  I.°  di  nostra  circolare  chi  dubitando  e 
quale  opponendo  ;  tra  gli  ultimi  trova  posto  il  dottor  Cesare 
Gavazzi  che  non  teme  asserire  come  le  febbri  tifoidi  (  parti¬ 
colarmente  le  atassico-adinamiche  associate  a  petecchie)  pos¬ 
sano  ripetersi  nei  medesimi  individui ,  adducendo  ad  esempio 
cinque  suoi  clienti  i  quali  dopo  alcuni  anni  nuovamente  lo 
contrarono.  ^ 

Tornerebbe  ozioso  tradurre  qui  i  terapeutici  ingegni  ado¬ 
perati  da  nostri  valorosi  colleglli  in  codeste  contingenze  feb¬ 
brili-,  che  oltre  nulla  di  pellegrino  offrire,  essi  ingegni  furono 
congrui  alle  lesioni  degli  organi  sobbarcali  al  principio  mor¬ 
bifero,  alle  forme,  alla  diatesi.  Il  numero  più  forte,  per  non 
dire  lutti,  rigettarono  il  salasso  o  ne  fecero  scarso  ministerio, 
ed  altamente  biasimarono  a  periodo  avanzato-,  e  s’attennero 
nei  primi  stadi  all’  uso  delle  bevande  subacide,  poi  alla  leg¬ 
giera  emetizzazione ,  all’ipecacuana,  al  bicarbonato  di  potassa 
ed  ai  risolventi.  Quello  che  reca  non  poca  compiacenza  si  è 
lo  scorgere  l’uniformità  colla  quale  allo  svolgersi  de’ fenomeni 
atossici  ordinarono  la  canfora,  Passa  fetida,  la  china,  la  gen¬ 
ziana.  Nel  leggere  i  loro  rapporti  si  giudicherebbe  che  dallo 
rispettive  distanze  si  fossero  intesi  a  guisa  di  congregati  consu¬ 
lenti  e  consultati,  e  stretti  nella  confidenza  di  questi  farmaci. 
Non  mancò  chi  in  vista  della  dotinenterite  follicolare  (  il  dott. 
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Giuseppe  Crescimbeni  )  mettesse  mano  al  solfato  di  allumina  , 
mentre  il  dottor  Monaci  medico  condotto  a  Castel  Madama  in 
unione  ad  altri  non  pochi,  volle  cimentare  (  cogliendone  van¬ 
taggi  )  il  solfato  di  china  non  nel  senso  ipostenizzante  del  Gia¬ 
co  mini  ,  nè  in  quello  antisettico  con  cui  adusossi  la  peruviana 
corteccia,  ma  ne!F  intendimento  di  arrestare  i  processi  disor¬ 
ganizzatori. 

Pneumonitb  e  pluritb  epidemica  ed  endemica.  —  Altra 
messe  non  iscarsa  adunammo  sul  terreno  delle  pneumonitidi 
e  delle  pleuriti  epidemiche  ed  endemiche  dacché  vari  medici 
vi  portarono  solerti  il  loro  carco  professionale  ;  e  sì  che  ben 
n’avevamo  d’onde  trattandosi  di  morbi  che  spesso  dispogliano 
di  soggetti  le  famiglie,  e  di  frequente  fanno  impeto  ugual¬ 
mente  sui  poveri  e  sui  ricchi  quasi  a  testificare  come  le  loro 
cause  determinanti  si  parlino  per  lo  più  dallo  spirare  de’ greci 
e  de1  nordici  venti  e  dai  quali  squilibri  termo-elettrici  ed  igro¬ 
metrici.  E  d’altronde  quel  tanto  che  ci  venne  consegnato  serve 
mirabilmente  all’ impasto  di  quelle  conclusioni  generali  addi¬ 
mostranti  il  genio  delle  mediche  costituzioni.  Per  il  che  spor¬ 
geremo  in  prima  vista  il  rapporto  del  dottor  Gennari  fornito 
di  toc  casi  fra  poeti-moniti  e  pleuro-pncumoniti  le  quali  ser¬ 
peggiarono  in  Castel  S.  Pietro  ove  mena  conduzione*,  e  ciò  al- 
F ultimo  trimestre  dell’anno  astronomico  1 855,  corrispendente  ai 
mesi  di  gennaio,  febbraio  e  marzo  dell'anno  volgare  1854  (1). 
Dedotta  codesta  epidemica  costituzione  dalle  leggi  e  dal  corso 
proprio  delle  egritudini  che  assalgono  simultaneamente  un  nu¬ 
mero  straordinario  di  individui ,  comportossi  temperato  nel- 
F  impiego  del  salasso,  fidente  nell’oppio,  sollecito  de’  rivedenti, 
propinante  il  sottocarbonato  di  potassa,  fermo  di  prudente 
aspettazione*,  conciossiachò  non  vide  decedere  che  7  infermi 
fra  la  quarta  e  la  settima  giornata  ,  quantunque  i  fantasmi 
popolari  e  le  consuete  paure  ne  esagerassero  ì  fatti  e  facessero 


(I)  Bullett.  delle  Scienze  med.  anno  1854  fa.^c.  di  giugno  png.  457. 
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percorrere  bugiarda  e  trista  fama  a  luoghi  circonvicini.  -  Da 
Montelanico  paese  posto  fra  i  monti  Lepini  ed  i  Y eliterni  ove  le 
piressie  accessionali  hanno  epidemica  sede,  parlò  il  medico  con¬ 
dotto  di  certa  epidemia  non  sapremo  dir  meglio  se  di  pleurite 
o  di  pneumonili  assorellate  ad  elmintiasi  (  egli  tacque  la  dia¬ 
gnosi  e  limitossi  di  descrivere  un  gruppo  di  sintomi  comuni 
od  ambedue  le  affezioni)  percuziente  -150  individui  della  sua 
clientela  forte  di  -1800  anime.  Dodici  furono  i  morti,  fra 
cui  (entro  la  4.a  o  la  7.a  giornata)  due  donne  pregnanti  che 
sgravavansi  de’  feti  nelle  prime  48  ore  di  malattia  ,  ed  una 
puerpera,  sebbene  quest1  ultima  ofFrisse  mite  apparenza  pato- 
gnonomica.  Il  quale  fatto  guida  a  confortare  l’osservazione  dei 
patologi  circa  il  gran  periglio  che  colgono  le  femmine  se  sotto 
la  pregnanza  od  il  puerperio  ammalano  di  pleura  o  di  pill¬ 
inone.  Il  curante  poi  a  rintracciare  il  movente  del  rapido  ed 
infausto  fine  di  que1  suoi  dodici  infermi  spenti  tutti  nel  primo 
settenario  sospettò  che  alla  natura  essenziale  del  morbo  riunis- 
sersi  febbri  perniciose  e  nervose  a  fondo  dissolutivo:  sospetto 
non  privo  di  appoggio  avuto  rispetto  al  bisogno  che  ebbe  di 
dar  mano  spesso  agli  antiperiodici  nei  casi  ridotti  a  guari¬ 
gione,  accortosi  che  s’incamminavano  al  genio  endemico  feb¬ 
brile  delle  malattie  di  Montelanico. 

Di  altra  epidemia  pleuritica  di  misto  carattere  ci  mosse 
parola  con  ordine  e  robustezza  il  dottor  Domenico  Forti  resi¬ 
dente  in  Bertinoro  (4).  Ei  si  dolse  che  nel  lasso  di  due  mesi 
morissero  un  centinaio  di  soggetti  $  numero  grave  (soggiunge) 
e  fuori  dell’usato  e  superiore  agli  ordinari  decessi  di  otto  de¬ 
cupli.  Il  dolor  puntorio  ad  uno  de’  toraci  lati,  la  febbre  ar¬ 
dente  socia  di  tosse,  di  incitamento  a  reiecere,  di  lingua  lar- 
dacea,  di  turbamenti  al  sistema  gastro-epatico  Io  chiarirono  che 
la  infiammazione  delle  pleure  manifestavasi  unita  ad  altera¬ 
zioni  nervose  e  gastro-enteriche.  Osservò  che  quanto  a  discreti 


(t)  Bertiuoro  è  città  posta  sotto  la  Legazione  di  Forlì  :  confa  circa 
5,000  abitanti. 
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salassi  non  ricorreva  ed  a  pronti  ed  opportuni  evacuanti, 
all’emetico,  a  qualche  drastico,  la  malattia  diffondevasi  al  capo, 
e  dopo  un  delirio  di  pochi  giorni  gli  infermi  compivano  re¬ 
stremo  fine.  Ciò  che  prova  come  f  elemento  flogistico  non 
era  forse  che  il  mezzo  di  eliminazione  di  principii  inaffini  o 
suburrali  e  perturbanti  il  nervoso  sistema.  Se  non  che  ana¬ 
lizzando  il  corteo  de’  sintomi  con  che  svilupparono  le  accu¬ 
sate  pneumoniti  ed  in  particolare  la  vivida  compromissione 
gastro-epatica,  messo  in  rilievo  dallo  stesso  valoroso  referente, 
non  ci  possiamo  districare  dal  dubbio  che  esse  in  virtù  dei 
loro  speciali  caratteri  non  tenessero  di  biliosa  natura. 

La  quarta  epidemia  a  noi  trasmessa  versa  intorno  49 
pleuro-pncumonic  curate  in  Monterado  (4)  dal  dottor  Ottavio 
Ungaretti ,  di  cui  14  maschi  e  cinque  femmine.  I  sintomi  da 
esso  lui  descritti  attestano  la  gravezza  de1  casi.  Non  mancò  la 
perfrigerazione  nella  loro  ingruenza,  non  alta  febbre,  non  do¬ 
lore  costo-diaframmatico  od  ai  lati  del  petto,  non  tosse  simu¬ 
lante  suono  crupale  ,  non  escreato  sanguigno  atto  a  denotare 
fotfesa  idiopatica  pulmonare  almeno  nella  superfìcie  di  que¬ 
st1  organo  }  non  i  suoni  ottusi  al  luogo  puntorio  dedotti  dalla 
percussione,  non  il  rantolo  crepitante  ed  il  soffio  tubario  emer¬ 
gente  dal  ministerio  dell’origliare  :  non  l’estrema  difficoltà  del 
respiro  in  quegli  infermi  specialmente  esasperati  per  la  diffu¬ 
sione  flogistica  che  mano  mano  operavasi  dalla  pleura  al  pul- 
mone.  Con  tutto  questo  ei  riesci  felice  nella  terapìa  e  negli 
esiti.  Una  sol  donna  settuagenaria  restò  vittima*,  che  previ¬ 
dente  come  i  salassi  generali  per  intolleranza  nuocessero  ,  di 
essi  parcamente  usò,  ed  appigliossi  al  sanguisugio,  ai  mucila- 
ginosi ,  agli  antimoniali,  ai  purgativi,  al  carbonato  di  potassa, 
ai  rivellcnti ,  al  locale  esutorio,  ed  ai  torpenti  alla  parte  af¬ 
fetta,  affine  di  sedare  la  pleurodinia.  Appuntiamo  qui  pure 
che  il  genio  di  cotesta  benché  ristretta  epidemia  non  fu  essen- 


(I)  Monte  Rado  paese  di  più  di  1000  anime  posto  nel  distretto 
di  Senigallia  ,  delegazione  di  Urbino  e  Pesaro. 
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zialmente  infiammatorio,  nè  unico,  e  che  altro  coefficiente  di 
fondo  dissolutivo  concorse  al  suo  sviluppamento. 

Anche  il  dottor  Francesco  Belletti  ci  fornì  di  ottimo  ris¬ 
contro  nel  suine  Ito  di  una  epidemia  di  pleuro-pneumoniti  cui 
sottosto  la  terra  dell' Allumiere  (1)  durante  una  rimessa  costi¬ 
tuzione  dominante  catarrale.  Di  42  attaccati  uno  solo  al  4.° 
giorno  soccombette  al  doppio  assalto  ad  ambidue  le  pleure  e 
ad  ambedue  i  pulmoni.  Gli  altri  risanarono  chi  al  primo  e 
chi  al  secondo  settenario.  Nei  tempi  scorsi  ei  le  aveva  curale 
sporadiche,  ma  in  quest’anno  fecersi  più  numerose  e  frequen¬ 
ti  ,  sicché  tanto  pel  quantitativo  de’  soggetti  contemporanea¬ 
mente  colti,  quanto  per  l’uniformità  de’ caratteri  non  tardò  a 
giudicarle  epidemiche.  Di  nuovo,  di  inusitato  nulla  offersero 
se  si  eccettui  una  mendace  calma  in  4.a  giornata  sì  nei  sin¬ 
tomi  generali  che  locali  susseguita  poscia  di  minacciosa  rea¬ 
zione.  I  rimedi  scelti  a  guarirla  non  uscirono  dalla  cerchia 
de’  consueti,  con  questo  però  che  ei  spinse  le  sottrazioni  san¬ 
guigne  più  in  là  di  quanto  il  facessero  gli  altri  curatori  delle 
raccontate  epidemie  :  varcò  il  numero  di  dodici  a  seconda 
dell’organica  resistenza,  e  vinse  al  pari  di  coloro  che  ne  fe¬ 
cero  altrove  cauta  parsimonia.  Del  chela  cagion  ne  è  ovvia, 
se  si  resuscita  alla  memoria  la  postura  dell’ Allumiere  elevata 
500  metri  sul  livello  del  mare,  la  sua  asciutta  atmosfera,  l’ in¬ 
dole  genuina  delle  malattie,  e  le  cause  determinanti.  Le  pleu- 
ritidi  e  le  pleuro-pneumonie  della  nominata  comunità  pro¬ 
cedettero  ad  elemento  flogistico,  tali  si  mantennero,  nè  lega- 
ronsi  a  condizioni  individuali  di  alterato  misto-organico  -  Si¬ 
milmente  il  dottor  Domenico  Guidi  fé’  capo  ad  uno  sviluppo 
insolito  di  pleuriti  e  di  pneumonitidi  in  Casape  (2).  Sopra 
000  anime,  che  tanto  appunto  conta  di  abitatori  quella  terra, 


(t)  Allumiere  paese  di  1,500  anime  appartiene  alla  delegazione 
di  Viterbo  ed  al  distretto  di  Civitavecchia. 

(2)  Casape  terra  della  Presidenza  della  Comarca  ,  distretto  e  dio¬ 
cesi  di  Tivoli. 
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45  ne  andarono  di  esse  infermi.  Non  ebbe  a  deplorare  che 
la  perdita  di  7  ammalati,  gli  altri  50  condusse  a  sanazione  , 
avvegnaché  ridotti  a  mal  partito.  Si  valse  d’energica  cura  anti¬ 
flogistica  e  spinse  i  salassi  a  buon  numero  estraendo  non  meno 
di  40  oncie  di  sangue  per  ciascuna  volta.  -  Pure  il  doti.  Gio¬ 
vanni  Sanguinetti  osservò  nella  sua  condotta  di  Castelnuovo 
straordinariamente  frequenti  le  pleuritidi  unite  sovente  a  gastri¬ 
cismo.  Gli  ammalati  non  sostennero  antiflogistico  trattamento 
consono  all’  altezza  de’  morbi  ,  conciossiacosaché  fu  mestieri 
usasse  piu  che  il  salasso,  il  così  detto  metodo  inglese.  I  durati 
stenti,  la  fame  nella  penuria  universale,  ingannata  talvolta  e  da 
molti  con  cibi  insalubri,  avevano  loro  indeboliti  i  poteri  assi¬ 
milativi  degli  organi  a  ciò  destinati  e  quindi  alterala  la  nor¬ 
male  elaborazione  del  sangue,  perche  essi  anche  sotto  un  pro¬ 
cesso  flogistico  non  opponessero  congrua  organica  resistenza. 
E  forse  cotali  sconcerti  ,  sebbene  latenti  fino  al  marzo  ,  pre¬ 
ludiavano  a  [quella  epidemia  di  diarrea  o  di  enteralgia  alla 
quale  i  clienti  del  Sanguinetti  soggiacquero  in  luglio,  e  di  cui 
ci  porse  ufficiale  partecipazione.  Infine  crediamo  possano  aver 
qui  loco  gli  accenni  che  il  eh.  prof.  Giovanni  Brugnoli  offriva 
intorno  pneumoniti  (alcune  doppie)  che  nell’Ospedale  mag¬ 
giore  di  Bologna  presentaronsi  con  assai  mortalità  in  sullo 
scorcio  del  marzo  1854,  ultimo  mese  dell’anno  astronomico 
4855.  Accolti  entro  un  trimestre  54  pneumonici  (54  uomini, 
20  donne)  di  essi  perirono  22,  mancanti  di  rantolo  crepi¬ 
tante  e  con  esito  di  epatizzazione.  Notò  tuttavia  l’egregio  cu¬ 
rante  che  alcuni  domandarono  l’entrata  sì  aggravali  che  vis¬ 
sero  un  solo  giorno  ,  e  che  in  genere  il  salasso  non  venne 
tollerato  (4). 

Dal  sin  qui  detto  e  dai  ragguagli  de’  nominati  relatori 
riassumiamo  4.°  che  noi  ricevemmo  contezza  di  474  casi  tra 
pleuriti  e  pneumoniti  e  pleuro-pneumoniti  senza  valutare  quelli 
porti  dal  Sanguinetti  privi  di  specifica  numerica*,  da  tal  cifra 


(  I)  Vedi  B u lieti,  dello  Scienze  nied.  giugno  1851,  jtag.  482. 
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è  d’uopo  far  difalco  degli  altri  discorsi  dal  Forti  accusante  sole 
cento  decessioni  e  tacente  i  fortunati  successi.  Ondechè  alla 
ragione  aritmetica  rimangano  574  infiammazioni  degli  organi 
polmonari  e  del  loro  involucro,  524  delle  quali  guarite,  e  50 
mortali  agli  infermi.  Pèrdita  IMI  5/4  circa  per  ogni  cento. 
2.°  che  i  luoghi  elevati  ed  in  balia  de’  venti  nord,  o  del  nord- 
est  riuscirono  i  più  molestati  dalle  insorte  epidemie:  5.°  clic 
esse  comparvero  dal  febbraio  al  marzo  dopoché  la  stagione 
scorrendo  mitissima  governata  dal  vento  sud  e  sud-est,  av¬ 
venne  che  al  terminare  del  gennaio,  inserenato  il  cielo  si  fa¬ 
cesse  d1  un  tratto  eccessivamente  freddosa  :  4.°  che  le  cause  oc¬ 
casionali  fluirono  appunto  da  condizioni  metereologiche  ,  cioè 
dai  subitanei  permutamenti  dell’  aria  che  ne  circonda  con  ri¬ 
sultato  di  soverchio  raffreddamento  della  medesima:  5.°  elio 
le  costituzioni  deboli,  i  tossicolosi,  Pela  avanzata,  i  miserabili, 
gli  affetti  da  anemia  essenziale  prodotta  da  patemi  di  animo 
e  da  cattiva  alimentazione,  ne  rimasero  più  percossi  siccome 
coloro  che  in  se  nutrivano  le  cause  predisponenti  :  G.°  infine 
che  la  cura  non  venne  affidata  all’emissione  sanguigna  con 
quella  quasi  esclusività  di  cui  fu  celebre  il  passalo,  e  con  quel 
creduto  razionalismo  dogmatico  che  sembrò  sempre  richiedere 
f  indole  flogistica  della  pleurite  e  della  pneumonile.  Chiosando 
quest'  ultimo  corollario  non  scorderemo  elio  ci  parve  intrave¬ 
dere  nella  genesi  e  nello  spiegamento  delle  istoriate  epidemie 
un  intruso  efficiente  che  snaturando  i  loro  legittimi  processi, 
disgregasse  le  proprietà  de1  poteri  conservatori  di  nostro  or¬ 
ganismo.  Se  noi  e’ ingannammo  in  questo  escogitare  lo  diranno 
Je  venienti  narrative. 


( sarà  continuato) 
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stoma  di  migliare  larvata  *,  del  Socio  corrispondente  dottor 
Enrico  Venturini  medico  primario  a  Cotignola. 

Implieatior  ,  obscuriorque  res  est  ,  quando  miliaris  morbus 
sub  aliorum  moiborum  adspectu,  sive  larva  et  similitudine  ludit. 

Borsxkri. 

Non  avvi  forse  medico  clic  non  abbia  provato  quanto  sia 
facile  l’essere  tratto  in  errore  dal  proteiforme  aspetto,  che 
molte  volte  assume  la  migliare  •,  la  quale  talora  imita  così  la 
natura  di  altri  morbi ,  da  ingenerare  in  noi  una  invincibile 
incertezza  di  diagnosi.  E  valga  il  vero,  le  norme  che  posse¬ 
diamo,  onde  giungere  a  ravvisarla  là  dove  è  larvata,  sono  così 
labili  e  fallaci,  che  quand  anche,  guidati  dal  tatto  pratico, 
abbiamo  la  fortuna  di  sospettarne  la  esistenza,  l’animo  nostro 
rimansi  maisempre  perplesso  ed  angustiato ,  non  trovando  i 
dati,  dai  quali  siamo  stati  condotti  a  formare  lo  nostra  con- 
ghiettura  ,  proporzionati  alla  urgenza  ,  alla  imponenza  del 
caso.  Perlochè  in  niun’  altra  malattia  sono  tanto  compromesse 
ia  riputazione  e  la  fama  del  medico,  quanto  in  questa,  special- 
mente  allorquando  imperiose  circostanze  lo  mettano  nella  dura 
necessità  di  dover  pronunziare  un  pronto  e  definitivo  giudizio  *, 
siccome  appunto  avvenne  nella  infermità ,  di  cui  senz’  altro 
porgo  la  storia. 

Una  giovine  sposa,  lattante  una  propria  e  fino  ad  ora 
unica  bambina-,  dotata  di*  temperamento  sanguigno,  di  robu¬ 
sta  complessione  e  di  avvenenti  forme,  prima  di  andare  a  ma¬ 
rito,  aveva  fruito  sempre  di  ottima  salute,  che  in  lei  non  era 
venuta  meno  neanche  dopo  di  essere  divenuta  sposa  e  madre. 
Nell’agosto  dell'anno  scorso  (1854)  venne  a  consultarmi  per  un 
dolore  di  capo,  che  da  quindici,  venti  giorni  la  molestava',  nel 
qual  lasso  di  tempo  aveva  avuto  qualche  febbricciattola,  di  breve 
durata  :  la  lingua  era  impaniata,  aveva  inappetenza,  accusava 
malessere  e  generale  indolimento*,  ma  ciò  che  più  di  tutto  ri¬ 
chiamò  la  mia  attenzione  si  fu  una  certa  lucentezza  agli  oc- 
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chi  ed  uno  sguardo  bieco:  non  avendola  conosciuta  per  lo  in¬ 
nanzi,  ritenni  che  ciò  fosse  in  lei  connaturale.  Mi  limitai  allora 
a  ordinarle  delle  polveri  purgative  di  magnesia  e  rabarbaro, 
e  dei  pediluvi  senapati.  Dopo  due  giorni ,  eseguite  le  mie  pre¬ 
scrizioni,  tornò  in  cerca  di  me,  per  avvertirmi  che  niun  van¬ 
taggio  ne  aveva  ricavato  :  dissemi  di  piò  di  avere  della  sma¬ 
nia  alla  notte  e  dell’  insonnio  e  di  essere  funestata  da  un  pre¬ 
sentimento  di  morire  *,  cosa  che  io  non  sapeva  conciliare  colle 
poche  e  non  gravi  morbose  appariscenze.  Questa  volta  avendo 
riscontralo  durezza  e  frequenza  nel  polso  ,  le  suggerii  che  si 
facesse  praticare  un  salasso,  come  difatti  fece.  Il  giorno  se¬ 
guente  fui  chiamato  a  visitarla  alla  propria  abitazione  :  vidi 
il  sangue,  che  era  di  colore  coccineo,  scarso  di  siero,  non  co¬ 
tennoso,  nò  molto  duro  ;  trovai  l' inferma  con  pochissima  feb¬ 
bre  e  sudata*,  nella  sera  antecedente  però  aveva  avuto  dei  bri¬ 
vidi  seguiti  da  calore  e  da  agitazione:  persistevano  i  fenomeni 
gastrici  ,  accusava  formicolio  alle  braccia,  aveva  qualche  colpo 
di  tosse  con  lieve  escreato  catarrale*,  e,  cresciuto  ognor  piò 
in  lei  il  timor  di  essere  vicina  a  soccombere,  si  raccomandava  a 
me  perchè  non  lasciassi  intentata  cosa  alcuna  onde  salvarle  la 
vita:  altra  espressione  che  sembrommi  alquanto  strana,  giacche 
i  sintomi  che  io  rilevava  non  accennavano  ancora  a  gravezza  di 
malattia.  Per  la  esistenza  dei  fenomeni  gastrici  credetti  indicate 
le  polveri  del  Frank ,  che  prescrissi  a  mezza  dose.  Frattanto 
continuando  a  interrogarla  rimasi  sorpreso  in  sentirla  ester¬ 
nare  il  dubbio  che  io  non  la  volessi  altrimenti  liberare  da 
quella  infermità,  ma  cercassi  anzi  ogni  maniera  di  farla  morire. 
A  tali  parole  non  potei  trattenere  le  risa  ,  attribuendo  queste 
sue  dubbiezze  a  nuli1  altro  che  a  leggerezza  di  carattere.  Nel 
dì  seguente  però  dovetti  formarmene  un  concetto  tutto  ben 
diverso*,  imperocché  non  solo  essa  credeva  di  scorgere  in  me 
la  prava  intenzione  di  volerla  lasciare  perire ,  ma  disperava 
di  piò  di  salvare  l’anima,  essendosene  già  a  suo  detto  impos¬ 
sessato  il  demonio.  Da  questo  momento  essa  fu  sempre,  nella 
sua  immaginazione,  perseguitata  da  quello  spirito  infernale  : 


(lesso,  quando  albergava  nel  suo  corpo  ;  quando  le  si  presen¬ 
tava  sotto  larva  umana  (e  allora  le  persone  che  la  circonda¬ 
vano  erano  tanti  demoni)’,  e  quando  infine  si  faceva  a  lei 
udire  anche  di  lontano,  imitando  il  grido  di  qualche  anima¬ 
le.  A  chi  le  suggeriva,  per  liberarsi  da  tanto  male,  i  con¬ 
forti  di  religione ,  essa  rispondeva ,  che  le  sue  colpe  erano 
troppo  grandi  per  trovare  presso  Dio  il  perdono,  e  che  per¬ 
ciò  era  irremissibilmente  dannata.  E  questa  idea  conducendola 
d’errore  in  errore,  la  trascinava  ad  eccessi  di  disperazione  , 
nei  quali  lasciava  intravedere  che  se  fosse  stata  padrona  di  se 
stessa  avrebbe  attentato  alla  propria  vita  :  per  cui  nacque  su¬ 
bito  nella  famiglia  il  pensiero  di  farla  trasportare  in  luogo 
di  sicurezza. 

La  diagnosi  di  demonomania  era  ovvia,  ma  non  era  egual¬ 
mente  scevro  da  difficoltà  il  determinare  se  dessa  fosse  primi¬ 
tiva  ovvero  secondaria  e  sintomatica  ;  cioè  se  costituisse  l’espres¬ 
sione  di  una  semplice  aberrazione  mentale;  o  se  invece  si  do¬ 
vesse  considerare  quale  epifenomeno  di  altra  malattia:  tratta- 
vasi  insomma  di  giudicare  se  l’inferma  era  demente,  e  se  si 
doveva  per  conseguenza  mandarla  all’ospedale  dei  pazzi;  o  se 
il  suo  delirio  essendo  legato  a  malattia  acuta,  all’esito  della 
quale  esso  pure  sarebbe  stalo  probabilmente  subordinato  ,  era 
indispensabile  attendere  la  terminazione  di  questa.  Eranvi  a 
vero  dire  delle  circostanze  anamnestiche,  che  di  leggieri  avreb¬ 
bero  potuto  indurre  in  errore;  giacché  seppi  che  una  zia  del- 
l’ammalata  fu  demente,  e  che  pose  fine  a  suoi  giorni  anne¬ 
gandosi:  che  l’inferma  stessa,  pochi  mesi  prima  aveva  detto 
alla  suocera ,  che  passando  un  dì  il  fiume  Sennio  a  guado  , 
erale  sembrato  di  sentire  nel  suo  interno  una  voce  misteriosa 
che  le  dicesse  -  che  fai  che  non  affoghi  nell’acqua?  -  Arroge, 
essere  credenza  nel  volgo  che  in  casa  sua  vi  fossero  motivi  di 
dissapori  ;  e  che  dessa  piangendo,  se  ne  fosse  già  più  volte,  e 
con  questo  e  con  quella,  disfogata.  Essendo  poi  essa  campa- 
gnuola  e  di  bassa  condizione,  era  a  ritenersi  che  avesse  avuto 
come  tutte  le  persone  della  sua  classe,  una  educazione  erronea, 
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piena  di  pregiudizi  e  fosse  imbevuta  di  false  idee  sulla  stre¬ 
goneria,  le  quali  non  fanno  che  altamente  predisporre  alla 
demonomania  gl1  ignoranti  e  le  menti  deboli.  D’altro  lato  però 
io  non  sapeva  persuadermi  che  quello  fosse  l’andamento  ordi¬ 
nario  di  si  fatta  malattia  mentale,  giacche  per  solito  incomin¬ 
cia  in  mezzo  a  tutte  le  apparenze  di  salute  :  che  se  il  disor¬ 
dine  della  mente  influisce  sulla  vita  organica,  producendo  lenti 
malori,  che  a  poco  a  poco  logorano  la  vita,  ciò  non  si  ap¬ 
palesa  che  a  lungo  andare,  quando  cioè  la  stessa  monomania 
ha  preso  il  carattere  di  cronicità.  Qui  precedettero  disturbi 
negli  organi  digestivi}  uno  stato  febbrile  composto  di  esacer- 
bazioni  e  di  remissioni  che  irregolarmente  si  succedevano}  uno 
stato  irritativo-flussionario  dei  bronchi  ,  e  di  piu  una  costante 
cefalalgia  ed  un  formicolio  alle  braccia:  fenomeni  lutti  ,  che 
come  non  si  potevano  mettere  in  correlazione  e  in  dipendenza 
con  una  semplice  monomania ,  mi  davano  a  sospettare  che 
quell’organismo  fosse  già  sotto  1’  influenza  del  virus  della  mi¬ 
gliare  ,  essendovi  in  allora  appunto  una  costituzione  domi¬ 
nante  di  sì  fatta  malattia.  E  in  quanto  alla  monomania,  io  la 
considerai  soltanto  quale  epifenomeno  della  suddetta  febbre 
eruttiva,  manifestatasi  in  seguito  della  ereditaria  disposizione 
che  vi  aveva  quella  donna,  e  della  proprietà  che  spiega  mai- 
sempre  il  virus  migliaroso  ,  di  attaccare  da  bel  principio  e 
prevalentemente  la  così  delta  parte  debole.  Conseguentemente 
a  questa  diagnosi,  io  consigliava  la  famiglia  a  dimettere  il 
pensiero  di  far  porre  la  malata  nello  spedale  dei  pazzi ,  e  ad 
aspettare  l’esito  della  febbre  esantematica}  essendovi  tutta  la 
probabilità  e  ragionevolezza  per  ritenere,  che  compiuta  che  si 
fosse  la  crisi  cutanea,  anche  la  demonomania  si  sarebbe  dile¬ 
guata.  Come  è  già  da  immaginarsi ,  questo  mio  consiglio  non 
incontrava  l’approvazione  di  tutti,  giacche  eranvi  alcuni  pre¬ 
suntuosi  consiglieri  (e  il  volgo  per  mala  sorte  ne  ha  molli!) 
i  quali  gridavano  doversi  collocare  quella  infelice  fra  i  demen¬ 
ti  :  ciononostante  prevalsero  sull’animo  dei  parenti,  le  mie  ra- 
Gennaio  1836. 
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gioii i  a  quelle  dei  pseudomedici  ,  ed  io  proseguii  a  curare 
l’ inferma. 

Intanto  predominando  di  giorno  in  giorno  il  disordine  men¬ 
tale  sugli  altri  sintomi,  ne  rimanevano  questi,  per  cosi  dire, 
ecclissali  ;  di  guisa  che  per  chiunque  non  avesse  visto  Tamma- 
lala  che  in  questi  momenti,  sarebbe  stalo  presso  che  impos¬ 
sibile  non  cadere  in  inganno.  Io  stesso  ebbi  qualche  istante  di 
penosa  incertezza-,  ma  non  potendo  però  abbandonare  affatto 
la  idea  che  questa  forma  di  monomania  larvasse  la  migliare, 
diressi  in  conformità  di  questo  concetto  i  presidi  terapeutici. 
La  qualità  del  sangue  che  si  era  estratto,  la  mitezza  della  feb¬ 
bre,  il  poco  calore  periferico,  l’ incoata  diaforesi  mi  trattene¬ 
vano  dal  ripetere  un  salasso  }  prescrissi  invece  due  vescicanti 
alle  suro  ed  i  senapismi,  colla  doppia  indicazione  e  di  stabilire 
una  derivazione  dal  capo,  e  di  favorire  la  eruzione  culanea. 
A  fine  poi  di  togliere  il  turgore  sanguigno  che  non  poteva 
non  esistere  all'encefalo,  perchè  quand1  anche  quel  delirio  fosse 
stato  in  origine  effetto  di  semplice  irritazione,  1’  intensione  e 
la  continuità  di  questa  dovevano  senza  dubbio  finire  per  de¬ 
terminarvi  un  afflusso  di  sangue,  feci  applicare  delle  mignatte 
alle  tempia  e  ai  processi  masloidei.  Internamente  continuai 
nell’uso  del  tartaro  emetico-,  e  per  attutire  l’esaltamento  ner¬ 
voso  ordinai  dei  clisteri  di  assafetida. 

Io  non  istarò  a  descrivere  minutamente,  a  giorno  por 
giorno,  fandamenlo  della  malattia,  essendo  stato  molto  unifor¬ 
me.  La  notte  per  lo  piò  era  assai  burrascosa ,  perchè  pro¬ 
nunziandosi  in  quelle  ore  maggiormente  il  disordine  intellet¬ 
tuale,  si  avevano  ancora  dei  gravi  accessi  di  furore.  A  quando 
a  quando  si  presentavano  leggeri  risalti  febbrili*,  i  sudori  si 
mantenevano  piò  o  meno  abbondanti  e  in  principio  del  se¬ 
condo  settenario  cominciavano  a  tramandare  quell’odore  aglia¬ 
ceo,  che  prima  non  avevano  ;  niuna  eruzione  però  si  manife¬ 
stava  ancora  :  le  evacuazioni  alvine  tendevano  piuttosto  ad  es¬ 
sere  sciolte,  ma  non  erano  copiose:  l’addome  non  era  che 
lievemente  meteorizzato  -,  la  lingua  era  bianchiccia,  non  arida 
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n£  coriacea  -,  poca  la  tosse ,  scarso  l1  escreato  :  io  interrogava 
r  inferma  se  avesse  sensazioni  dolorose  sia  interne,  sia  esterne, 
ma  le  sue  risposte  erano  vaghe  ed  incoerenti.  Replicai  piu  e 
più  volte  le  sanguisughe  nei  suddetti  luoghi;  applicai  il  ghiac¬ 
cio  al  capo,  e  altri  due  vescicanti  alle  coseie;  mi  attenni 
sempre  al  tartaro  emetico,  che  non  produsse  mai  l1  cinesi , 
ed  ai  clisteri  antispasmodici.  Non  passava  giorno  senza  che  io 
osservassi  diligentemente  se  esciva  la  migliare  ;  e  già  fin  dalla 
duodecima  giornata  riscontrai  poche  vescichette  ai  lati  del  col¬ 
lo,  precedute  da  inasprimento  di  tutti  i  sintomi  cerebrali.  La 
qual  cosa  se  valse  a  togliermi  da  ogni  dubbiezza  sulla  natura 
della  malattia ,  non  giovò  però  egualmente  a  farmi  concepire 
fondate  speranze  di  un  esito  fausto,  che  non  poteva  attendere 
che  da  un’abbondante  crisi.  Difatti,  finche  si  mantenne  scarsa 
la  eruzione  non  si  calmò  il  delirio;  fu  soltanto  oltre  il  terzo 
settenario  che,  copertisi  il  collo,  il  petto,  e  le  braccia  di  mi¬ 
gliare  cristallina  ,  cominciarono  gradatamente  a  riordinarsi  le 
idee;  i  deliri  sul  demonio  si  presentarono  ad  intervalli  sem¬ 
pre  più  lunghi ,  e  dopo  un  mese  e  mezzo  di  malattia  erano 
già  scomparsi  affatto  ;  l1  ultimo  fenomeno  a  sparire  fu  il  pre¬ 
sentimento  di  morire.  La  malattia  fu  assai  lunga  ,  avendo  ol¬ 
trepassato  i  due  mesi  ;  nel  quale  spazio  di  tempo  si  ebbero 
successivamente  molte  e  copiose  eruzioni  ,  precedute  qualche 
volta  da  lieve  movimento  febbrile:  e  la  stessa  convalescenza 
fu  accompagnata  da  ripetute  comparse  deiresantema.  Se  que¬ 
sta  infermità  tenne  da  principio  l’animo  mio  in  gravi  angu¬ 
stie,  ne  fui  però  in  ultimo  compensato  dalla  compiacenza  di 
vedere  verificata  la  diagnosi  che  ne  feci,  fin  dal  suo  esordire, 
in  mezzo  a  molta  oscurità  di  dati;  e  di  vedere  avverata  la 
prognosi  della  monomania;  giacche,  siccome  appunto  aveva 
preveduto,  terminata  la  migliare,  le  facoltà  intellettuali  della 
donna  ritornarono  c  si  mantengono  tuttora  in  quello  stato  che 
si  trovavano  prima  che  infermasse. 
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S  li  ISTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


STORIA  MEDICA-,  DEL  FULMINE,  E  I)E’  SUOI  EFFETTI  SULL’UOMO,  GLI 
ANIMALI  ,  LE  PIANTE,  GLI  EDIF1ZI  ,  E  LE  NAVI  *,  (li  M.  Boudiìì. 


(Xule  X/IUICO. 

Nè  l1  igiene  ,  nè  la  medicina  legale  si  sono  occupati  fin 
qui  seriamente  del  fulmine  e  questa  dimenticanza  ha  forse  con¬ 
tribuito  più  che  non  si  crede  a  perpetuare  casi  e  catastrofi 
il  cui  numero  spaventa ,  e  che  non  sarebbe  certamente  im¬ 
possibile  se  non  di  prevenire  completamente  almeno  di  nota¬ 
bilmente  diminuire. 

Fisica  medica  —  La  distribuzione  geografica  dei  tempo¬ 
rali  segue  b andamento  della  temperatura,  dei  vapori  acquosi 
dell1  atmosfera  e  delle  pioggie.  Ne  consegue  che  i  temporali 
diminuiscono  verso  il  settentrione,  che  sono  subordinali  al  ca¬ 
rattere  marittimo  o  continentale  del  clima  ,  e  che  aumentano 
sul  pendio  delle  montagne.  In  Europa,  fra  i  paralelli  del  58° 

L.  del  R.  grado  N .  sulle  rive  dell’Adriatico  il  loro  numero 

annuale  medio  è  di  42  a  45-,  discende  a  12  neH’AIemagna  set¬ 
tentrionale,  a  6  nella  penisola  Scandinava,  a  4  al  Groénland, 
a  1/6  in  Islanda  per  70  gradi  di  latitudine  settentrionale.  Si 
contano  20  temporali  all1  anno  sulla  costa  occidentale  della 
Francia  e  solamente  14  a  Slatoust,  in  Russia  sulla  frontiera 
dell’Asia-,  il  circolo  della  Baviera  ne  conta  da  22  a  25.  Si  pos¬ 
sono  riguardare  come  un  vero  centro  di  temporali  le  terre 
che  circondano  l’Adriatico,  1’ Ilalia,  la  Dalmazia  e  l’Albania-, 
quivi  in  fatti  il  numero  annuo  dei  giorni  procellosi  giunge 
al  massimo  in  Europa  e  va  diminuendo  a  misura  che  ci  allon¬ 
taniamo  da  questo  cerchio.  Così  per  esempio,  non  si  trova 
più  a  Palermo  che  15  1/2  giorni  di  temporali,  11,2  a  Mar¬ 
siglia,  5  1/2  al  Cairo,  7  a  Orano,  6  a  Gibilterra,  11  ad  Ate¬ 
ne,  19  a  Smirne,  10  ad  Amburgo,  12,4  a  San-Pictroburgo  , 
due  a  Nertscliinsk,  o  a  Borgoslawsk. 

All’ infuori  dei  tropici  i  temporali  si  manifestano  special¬ 
mente  in  estate*,  in  Europa  il  loro  manifestarsi  in  inverno  è 
tanto  più  raro  quanto  più  ci  avanziamo  al  nord  o  verso  1  est. 
Questi  ultimi  figurano  in  Europa  nella  proporzione  di  12  per 
100  \  sulla  costa  occidentale  della  Francia  e  dell’Olanda,  in 
quella  di  9  per  100*,  in  Alemagna,  di  1,5  per  100-,  essi 
scompariscono  completamente  verso  il  18°  meridiano  all'est  di 
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Parigi.  La  costa  occidentale  della  Norvegia  fa  eccezione  a  que¬ 
sta  regola  ,  giacche  si  contano  a  Bergen  45  temporali  d’  in¬ 
verno  sopra  100  e  solamente  54,5  temporali  estivi. 

Diverse  contrade  del  globo  sono  notevoli  per  l’ assenza 
più  o  meno  completa  di  temporali  ^  tali  sono  per  esempio  la 
costa  del  Perù,  Sant1  Elena.  Risulta  dalle  osservazioni  di  Sco- 

resbìj ,  e  dei  capitani  Parvi/  e  Franklin ,  che  tuona  rarissima¬ 

mente  al  di  là  del  05°  grado  di  latitudine  nord,  e  giammai  al 
di  là  del  75°.  La  media  annuale  dei  giorni  di  tuono  giunge 
al  massimo  nelle  regioni  equinoziali*,  in  Francia,  in  Inghilterra, 
in  Àiemagna  essa  si  eleva  di  rado  al  20.  Al  di  là  di  una 

certa  distanza  da  ogni  terra  non  tuona  quasi  mai. 

Se  nel  Nord  della  Francia  si  segnino  due  linee  di  cui 
T  una  passi  per  Brest,  Cherburg  e  Dunkerque  ,  e  F  altra  per 
La  Rochelle,  Orleans  e  Chalons-sur-Marne,  si  trovano  in  tutta 
la  zona  compresa  fra  queste  due  linee  12  a  20  uragani  all’an- 
no,  il  numero  degli  uragani  aumentando  dal  settentrione  al 
mezzodì.  Al  sud  della  seconda  linea  e  all’  ovest  delle  Cevenne 
il  numero  annuo  degli  uragani  è  di  IO  a  20  aumentando  dal 
sud  al  nord.  Il  numero  annuo  dei  temporali  si  eleva  a  25 
nella  regione  compresa  fra  Lione  ,  Arie,  le  Cevenne  e  il  Pie¬ 
monte. 

Lo  studio  del  modo  di  ripartizione  dei  temporali  fra  le 
diverse  stagioni ,  fra  i  diversi  mesi  dell’anno  è  d’  un  grande 
interesse  non  solamente  sotto  il  punto  di  vista  della  coltiva¬ 
zione,  ma  ancora  sotto  il  rapporto  della  navigazione.  Ecco  la 
ripartizione  de’ temporali  per  molti  paesi  dell’Europa. 


Regioni 

Inverno 

Primavera 

Estate 

Autunno 

Europa  occidentale 

89 

177 

525 

209 

Belgio  .... 

40 

250 

500 

150 

Svizzera 

4 

206 

690 

100 

Àiemagna 

14 

244 

660 

82 

Europa  centrale  . 

0 

157 

795 

50 

Il  numero  dei  temporali 
Italia  superiore,  Padova  . 

Àiemagna  . 

Ungheria,  Buda  . 

Russia  meridionale,  Lugan  . 
Penisola  Scandinava  all’est  di 

Montagò . 

Interno  della  Russia,  Kasan  . 
Monti  Frali,  Jekaterinburg  . 
Ihid. ,  Statoust  . 


d  estate  viene  così  ripartito 
62  sopra  100  temporali  annui 
66 
67 
71 

84 

89 

91 

96 


Porche  una  nube  sia  burrascosa ,  bisogna  che  sia  molto 
estesa  e  che  delle  piccole  nubi  s’  interpongano  fra  la  sua  fac¬ 
cia  inferiore  e  la  terra.  Saussure  dichiara  di  non  aver  osser¬ 
vato  temporali  nelle  Alpi  che  quando  accadeva  rincontro  di 
due  o  di  più  nuvole. 

Lampi  — -  Alcuni  lampi  consistono  in  un  tratto  di  luce, 
stretta,  molto  spiccata  e  ben  marcata  (arretèe)  ne' suoi  bordi, 
e  che  disegna  dei  zigzag  manifesti.  Altri  lampi  abbracciano 
immensa  superficie  e  non  hanno  la  bianchezza  nè  la  vivacità 
«lei  lampi  fulminanti.  Aracjo  colloca  in  una  terza  classe  i  lampi 
visibili  sovente  da  uno  a  dieci  minuti  di  tempo  e  che  si  tra¬ 
sportano  interamente  dalle  nubi  alla  terra.  Gli  spazi  che  essi 
comprendono  figurano  dei  cerchi  di  luce.  Accade  qualche  volta 
che  alcuni  lampi  sfuggono  dalle  nubi  per  la  loro  superficie  su¬ 
periore  e  si  propagano  dal  basso  all’alto. 

La  luce  traversa  uniformemente  lo  spazio  con  una  ve¬ 
locità  di  80,000  leghe  per  secondo  o  di  IO  leghe  per  otto 
millesimi  di  secondo.  La  velocità  del  suono  alla  temperatura 
di  -+-  40  centigradi  è  di  557  metri  al  secondo.  Determinando 
con  un  cronometro  il  numero  dei  secondi  che  passano  fra 
l’arrivo  del  lampo  e  quello  del  tuono  ,  si  deduce  la  distanza 
che  avvi  dal  luogo  in  cui  la  meteora  si  è  manifestata.  Si  mol¬ 
tiplica  il  numero  dei  secondi  per  557  e  il  prodotto  esprime 
la  distanza  metrica  cercata.  De  Viste  ha  contato  fino  a  72 
secondi  fra  il  lampo  ed  il  tuono  ,  numero  che  dà  per  la  di¬ 
stanza  delle  nuvole  ove  il  lampo  si  era  mostrato,  24,204  me¬ 
tri,  ossia  0  leghe  di  4,000  metri. 

Influenza  speciale  dei  luoghi  —  Fin  dal  4  805,  W.  Dilwyn 
segnalava  una  frequenza  e  una  forza  speciale  degli  uragani 
nelle  contrade  calcari  dell’  Inghilterra  nel  medesimo  tempo 
che  egli  constatava  i  fatti  seguenti:  Est  di  Devonshire  poche 
mine  metalliche,  temporali  numerosi  *,  Cornuailles  molte  mine, 
pochi  temporali  ;  Svansea  paese  dalle  mine  di  ferro,  temporali 
rarissimi.  Secondo  un  ingegnere  francese,  M.  Blavier ,  nel  di¬ 
partimento  della  Majenne  i  temporali  si  dissipano  avvicinan¬ 
dosi  alle  mine  di  ferro  e  vi  girano  d’ attorno  in  certe  di¬ 
rezioni. 

Effetti  del  Fulmine  —  Il  fulmine  si  manifesta  con  effetti 
meccanici,  fìsici  e  chimici.  I  primi  consistono  nella  divul¬ 
sione  e  spostamento  degli  oggetti  colpiti  •,  gli  efFetti  fìsici  si 
riducono  ad  una  elevazione  di  temperatura  che  spesso  determi¬ 
na  la  combustione',  finalmente  l’azione  chimica  del  fulmine  si 
esprime  soventi  volte  colla  fusione  dei  minerali.  De  Saussure 
ne  ha  constatate  delle  tracce  sulla  cima  del  monte  Bianco , 
nell’anphibolo  schistoso;  Ramond ,  sul  Picco  del  Mezzogiorno, 
nello  schisto  micaceo ,  sul  monte  Perduto  ,  sopra  un  calcare 
fetido  mescolalo  a  sabbia  quarzosa.  Finalmente  sulla  cima  del 
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vulcano  di  Tolucca  M.  Humboldt  ha  trovato  la  superficie  della 
rocca  vetrificalo  in  un’estensione  di  più  di  due  piedi  quadrati. 

Il  fulmine  fende  il  legno  e  opera  la  fusione  dei  metalli 
da  lui  colpiti  ,  come  l’avevano  di  già  notato  gli  antichi  natu¬ 
ralisti  «  si  è  veduto,  dice  Aristotile,  il  rame  di  uno  scudo 
fondersi  senza  che  il  legno  fosse  danneggiato  dal  fulmine.  » 
Secondo  Seneca  «  1’  argento  si  fonde  senza  che  la  borsa  sia 
danneggiata,  la  spada  si  liquefa  nel  fodero  che  rimane  intatto  » 
Plinio  e  Lucrezio  accennano  fatti  analoghi.  Il  fulmine  accor¬ 
cia  i  fili  metallici  a  traverso  dei  quali  esso  passa,  allorché 
non  è  abbastanza  potente  per  effettuarne  la  fusione.  De  Saus¬ 
sure,  Ramond  e  Humboldt  hanno  constatato  la  fusione  di  certe 
roccie  operata  dal  fulmine-,  in  altre  circostanze  i  corpi  si  tro¬ 
vano  traforati  in  più  luoghi,  o  lanciati  ad  una  più  o  meno 
considerevole  distanza. 

Magnetizzazione  dei  metalli  —  Il  fulmine  essendo  caduto 
in  Svezia,  nella  camera  di  un  calzolaio,  vi  calamitò  talmente 
gli  utensili  ,  che  quest’uomo  si  trovò  incessantemente  occupato 
a  sbarazzare  il  suo  martello,  le  sue  tenaglie ,  il  suo  trincetto 
dai  chiodi,  dagli  aghi,  dalle  lesine  di  cui  si  erano  impadroniti 
sul  suo  bischetto. 

Si  intende  che  la  magnetizzazione  degli  strumenti  di  ferro 
o  di  acciaio  trovati  addosso  a  un  individuo  morto,  può  avere 
un  certo  valore  in  medicina  legale,  per  la  valutazione  della 
causa  della  morte. 

Le  alterazioni  che  il  fulmine  fa  subire  agli»  aghi  delle 
bussole  hanno  spesso  gravi  conseguenze,  e  si  sono  veduti  dei 
navigli  ,  in  seguilo  di  colpi  di  fulmine,  ingannati  da  false  in¬ 
dicazioni  e  gettati  sopra  scogli  da  cui  si  credevano  lontani. 
La  magnetizzazione  istantanea  delle  masse  di  ferro  dei  navigli 
può  creare  dei  centri  d’attrazione. 

Alterazione  della  Bussola  —  Nel  1675,  un  naviglio  inglese 
si  recava  alla  Barbada  *,  avendo  avuto  uno  de'  suoi  alberi  spez¬ 
zato  dal  fulmine  all’altezza  delle  Bermude ,  esso  riprendeva  la 
strada  d  Inghilterra  allorché  fu  avvertito  del  suo  errore  da 
un  altro  bastimento.  Le  bussole  del  naviglio  fulminato  avevano 
subito  un  completo  rovesciamento. 

Secondo  Plinio ,  il  fulmine  non  penetra  mai  nella  terra  al 
di  là  dei  cinque  piedi,  e  si  considerano  le  caverne  come  asili 
perfettamente  sicuri.  Si  sa  oggigiorno  che  il  fulmine  penetra  al 
di  là  dei  IO  metri  nel  suolo.  Si  è  creduto  ancora  che  le  per¬ 
sone  che  si  trovavano  in  letto  e  coricate  non  avevano  a  temere 
\ 

il  fulmine.  E  certo  che  nel  luglio  1828  il  fulmine  cadde  il  5 
a  Birdham  ,  e  il  9  a  Hougton  sopra  un  letto  occupato  senza 
far  male  alle  persone  che  vi  giacevano  -,  per  contrario  il  ful¬ 
mine  uccise,  il  27  settembre  1819,  una  donna  giacente  nel 
suo  letto  a  Conflens,  nel  dipartimento  della  Charente.  Nel 
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mese  di  agosto  1805,  il  fulmine  essendo  caduto  a  S.  Giovanni 
d’Aubrigon  (alta  Loira  )  uccise  una  ragazzetta  che  era  nel  suo 
letto  e  lasciò  senza  conoscenza  un'altra  fanciulla  giacente  presso 
di  lei. 

Telegrafi  elettrici  —  E'  oggidì  constatato  che  il  fulmine 
colpisce  qualche  volta  i  pali  che  sostengono  i  fili  metallici  del 
telegrafo  elettrico  risparmiando  questi  ultimi  ;  d’altra  parte  si 
sono  vedute  delle  scintille  prodursi  nell1  intervallo  che  passa 
fra  le  rotaie  delle  strade  di  ferro.  Dei  piccoli  uccelli  si  sono 
trovati  sospesi  ai  fili  dei  telegrafi.  Questi  fatti  sono  di  tal  na¬ 
tura  da  consigliare  un  certo  allontanamento  dai  fili  in  tempo 
di  burrasca. 

Statistica  medica  —  «  ha  statistica  medica  dei  colpi  di 
tuono  fulminante,  che  ho  potuto  costatare  in  alcuni  anni,  dice 
Arago ,  dimostra  che  il  numero  delle  vittime  del  fulmine  è  ri¬ 
stretto  in  modo  da  poter  guardare  come  piccola  la  probabi¬ 
lità  di  perire  di  fulminazione .  In  Francia  i  giornali  del 

1805,  se  sono  bene  informato,  non  annunziarono  neppure  la 
morte  di  un  uomo  solo  avvenuta  in  causa  del  fulmine*,  nel 
1806  parlarono  soltanto  della  morte  di  due  fanciulli  a  Auba- 
gne*,  nel  1807  non  citarono  che  due  agricoltori  fulminati*,  nel 
1808  non  fecero  menzione  che  di  un  battelliere  ucciso  in  riva 
all’acqua  a  Àngers. 

I  casi  di  fulminazione,  dice  Kaemetz ,  non  sono  comunis¬ 
simi  *,  così  il  timore  del  fulmine  non  è  in  guisa  alcuna  scu¬ 
sabile,  ed  essa  non  può  dipendere  che  da  pregiudizi  inculcati 
ai  fanciulli  da  parenti  ignoranti. 

Riguardo  all’opinione  un  po’  ottimista  dei  due  dotti  che 
abbiamo  testò  citati,  interroghiamo  i  fatti.  Non  occorre  il  dire 
che  noi  lascieremo  fuori  dei  nostri  calcoli  certi  colpi  di  ful¬ 
mine  assolutamente  eccezionali ,  come  quello  di  Brescia  che 
cadendo  sopra  un  magazzino  di  polvere  cagionò  nel  1769  la 
morte  di  parecchie  migliaia  d’ individui. 

Francia  —  Consultando  gli  archivi  del  ministero  della 
giustizia,  ci  siamo  assicurati  che  durante  il  periodo  di  diciotto 
anni  dal  1855  al  1852  inclusivamente,  il  numero  degli  indivi¬ 
dui  uccisi  immediatameute  dal  fulmine  e  indicati  come  tali  al¬ 
l’autorità  ,  non  ò  stalo  minore  di  1508  così  ripartiti 

riporlo  412 


1855 
—  6 

—  7 

—  8 
—  9 
1840 


IH 

59 

78 

54 

55 
57 


maximum 


1841 
—  2 

—  3 

—  4 

—  5 

—  6 


59 

75 

48  mininum 
81 
69 

76 


da  riportare  412 


da  riportare  820 
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riporto  820 
4847  —  108 
—  8  —  79 

da  riportare  1007 


riporto  1007 
4  849  —  G6 
4850  —  77 
—  1—54 
—2—104 


Totale  1508 

Media  annuale  ....  72,06 

Questa  cifra  la  quale  non  è  evidentemente  che  un  mi¬ 
nimum  e  che  del  resto  non  comprende  gli  individui  feriti , 
resi  infermi  o  storpiati ,  dà  una  media  annua  di  più  di  72 
individui  uccisi  dal  fulmine. 

In  nessun  anno  la  cifra  e  discesa  al  di  sotto  del  48 -,  essa 
si  è  elevala  nel  1847  a  108,  nel  1835  a  111. 

Questa  è  la  verità  per  la  Francia,  passiamo  allTnghilterra. 

Inghilterra  —  Qui  non  abbiamo  potuto  procurarci  che 
due  anni  d  osservazione  ma  troviamo 

Nel  1858 .  25  persone  uccise  dal  fulmine. 

Nel  1859 .  18  » 

Sia  una  media  annua  di  22.  Noteremo  che  V  Irlanda  e 
la  Scozia  non  sono  comprese  in  questa  statistica. 

Belgio  —  Nel  Belgio  dieci  anni  di  osservazione  hanuo 
dato  30  morti  per  fulminazione  cosi  ripartiti  : 


per  Provincie: 
Anversa  . 

Brabante  . 

Fiandra  orientale  . 
Fiandra  occidentale 
Hainaut  .  .  .  . 

Liegi . 

Limburgo  , 
Luxemburgo 
Namur  .  .  .  . 


3 

2 

5 

5 

6 
5 
2 
3 
5 


per  anni  : 


1840  5 

1841  1 

1842  4 

1843  6 

1844  2 

1845  4 

1846  3 

1847  5 

1848  1 

1849  5 


30  50 

Ecco  alcuni  documenti  meteorologici ,  di  cui  siamo  debi¬ 
tori  alla  gentilezza  del  signor  Quételet . 

Numero  annuo 
dei  giorni  di  temporale 


Brusselle  . 

....  13 

Louvain  . 

....  14 

Alost  . 

....  16 

Gand  . 

....  17 

Saint-Trandt 

....  18 

Liege  . 

....  17 

Namur 

....  16 

t 
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I  giorni  temporaleschi  si  ripartiscono  fra  le  quattro  sta¬ 
gioni  in  questa  maniera 


Inverno  . 

Brussclle 

4 

Louvain 

4 

Gand 

5 

Primavera 

22 

24 

25 

Estate  . 

.  59 

60 

56 

Autunno  . 

.  45 

45 

46 

400 

400 

400 

Svezia  —  In  Svezia  il  numero  totale  degli  individui  uc¬ 
cisi  dal  fulmine  in  un  periodo  di  25  anni  dal  4815  al  4840, 
cioè  più  di  9  4/2  all’anno. 

America  - —  Nel  4797,  Volney  segnalava  47  morti  per  ful¬ 
minazione  agli  Stati  Uniti,  in  un  solo  trimestre  senza  contare 
84  persone  gravemente  ferite. 

Nel  4846,  Ebem  Menavi ,  de  Brooklin ,  scriveva  ad  Arago 
che  nei  tre  ultimi  anni,  il  fulmine  aveva  ucciso  agli  Stati 
Uniti  presso  a  poco  4  50  persone. 

Risulterebbe  dai  fatti  precedenti  che  si  conterebbero  (an¬ 
nata  media  ) 

Nel  Belgio  .  .  5  persone  uccise  dal  fulmine. 

In  Svezia  .  .  9,64 

In  Inghilterra  .  22 

In  Francia  .  .  72,66 

Cioè  nei  quattro  paesi  un  po’  più  di  406  individui  uc¬ 
cisi.  Ma  gli  accidenti  prodotti  dal  fulmine  non  danno  per  con¬ 
seguenza  la  morte  immediata  ,  e  d’  altronde  un  gran  numero 
di  persone  fulminate  riportano  delle  paralisi  ,  delle  sordità  , 
delle  amaurosi  e  diversi  altri  malanni.  Sarebbe  dunque  inte¬ 
ressantissimo  il  conoscere  iì  rapporto  medio  del  numero  delle 
persone  uccise  a  dirittura  comparativamente  a  quello  degli  in¬ 
dividui  più  o  meno  gravemente  feriti. 

Disgraziatamente  qui  ne  mancano  i  documenti,  e  siamo 
ridotti  a  semplici  valutazioni,  e  congetture. 

Si  è  veduto  che  agli  Stati  Uniti  la  proporzione  fra  gl’ in¬ 
dividui  uccisi  e  quelli  gravemente  feriti  durante  il  semestre 
da  giugno  a  settembre  4847  era  stalo  di  84  a  47,  o  di  5  a  4. 
Nel  4819,  il  fulmine  essendo  caduto  nel  dipartimento  delle 
Basse  Alpi ,  sulla  chiesa  di  Chateauneuf-le-Moutiers,  uccise  9 
persone  e  ne  ferì  82.  Qui  il  rapporto  è  di  9  a  4.  Ma  questi 
sono  avvenimenti  troppo  parziali  nè  possono  servire  di  regola 
generale*,  noi  crediamo  di  restare  al  di  sotto  della  realtà  am¬ 
mettendo  che  il  numero  delle  persone  ferite  dal  fulmine  è 
almeno  il  doppio  di  quello  degli  individui  colpiti  di  morte 
immediata. 

Dietro  questa  ipotesi  il  numero  medio  degl1  individui  ful¬ 
minati  in  Francia  sarebbe  più  di  440  all’anno,  c  la  cifra  prò- 
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Labile  degli  individui  colpiti  annualmente  sull’insieme  del  globo 
oltrepasserebbe  forse  i  4,000. 

Queste  valutazioni ,  che  non  hanno  certamente  dell’esage¬ 
rato,  tenderebbero  a  stabilire:  1 .°  che  il  numero  delle  vittime 
del  fulmine  è  molto  più  considerevole  che  non  era  stato  am¬ 
messo  fin  qui*,  2.°  che  non  è  dimostrato,  come  Arago  era  dis¬ 
posto  ad  ammettere  ,  che  i  temporali  abbiano  diminuito  dopo 
gli  antichi  tempi. 

Città  e  Campagne  —  L’Autore  si  è  assicurato  alla  prefet¬ 
tura  di  Polizia  di  Parigi  che  dal  1809  al  1851,  neppure  una 
morte  di  fulmine  in  Parigi  era  stata  denunziata.  Nella  gior¬ 
nata  del  50  giugno  1854,  benché  il  fulmine  fosse  caduto,  si 
dice  quattordici  volte  nella  città  ,  non  ha  trovato  alla  pre¬ 
fettura  di  Polizia  che  una  sola  morte  registrata ,  quella  del 
nominato  Barre  ,  colpito  sotto  un  albero  della  strada  S.  Ber¬ 
nardo.  Un’altra  morte  aveva  avuto  luogo  lo  stesso  giorno,  egual¬ 
mente  sotto  un  albero,  ma  a  Berus.  A  Londra  si  è  calcolato 
nel  1780,  che  sopra  750,000  persone  morte  in  questa  città 
in  50  anni,  due  solamente  erano  morti  di  fulmine.  Nello  spa¬ 
zio  di  un  secolo,  5  persone  sono  perite  di  fulmine  a  Gottinga, 
e  2  solamente  a  Halle. 

Se  si  ravvicini  a  questo  piccolo  numero  la  cifra  elevata 
degli  individui  colti  dal  fulmine  in  alcuni  de’  nostri  diparti¬ 
menti,  e  se  si  consideri  che  quasi  25  sopra  100  individui  uc¬ 
cisi  dal  fulmine  sono  colpiti  sotto  degli  alberi,  sembra  per¬ 
messo  di  concludere  che  il  fulmine  fa  più  vittime  in  rase  cam¬ 
pagne  che  nelle  città. 

B  Olici  in  insiste  sui  fatti  teste  enunciati,  perché  sono  i  soli 
che  possono  servire  di  seria  base  all’apprezzamento  del  peri¬ 
colo  al  quale  sono  esposte  in  Francia  le  persone  durante  la 
durata  del  temporale. 

Quale  é  in  Francia  la  distribuzione  geografica  delle  morti 
cagionate  dal  fulmine?  Per  rispondere  a  questo  quesito  Egli 
dà  un  quadro  tracciato  dietro  elementi  ricavati  dal  ministero 
della  giustizia  che  abbraccia  tutte  le  morti  per  fulminazione 
note  all’autorità  negli  86  dipartimenti  della  Francia  durante 
un  periodo  di  18  anni,  dal  1858  al  1852  inclusivamente,  ne 
risulta  l.°  che  nessun  dipartimento  della  Francia  è  sfuggito 
completamente  a  colpi  di  fulmine  mortali*,  2.°  che  le  morti 
causate  dal  fulmine  sono  ripartite  inegualmente  fra  i  diversi 
dipartimenti  ;  5.°  che  queste  morti  raggiungono  la  cifra  più 
elevata  nei  dipartimenti  che  concorrono  a  formare  il  rialzo 
centrale  della  Francia,  e  in  alcuni  altri  dipartimenti  monta¬ 
gnosi,  mentre  che  essa  tende  ad  abbassarsi  nelle  pianure. 

Così  la  cifra  dei  morti  ascende  a 
20  nel  Cantal  , 

24  neirAveyron, 
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25  nel  Doubz,  nella  Lozere ,  nella  Correze,  e  nella  Cieuza , 
27  in  Corsica , 

55  nelbAllier  e  nell’Aveyron  , 

58  nella  Saona  e  Loira  , 

44  nelbalta  Loira, 

48  nel  Puis-de-Dome. 

Per  contrario,  la  cifra  dei  morti  ascende  a 
5  nell1  Indro,  Rodano,  Senna  e  Marna,  e  le  Coste  del  Nord  , 

4  nella  Meuse  , 

5  nel  Calvados  e  nell1  Eura-e-Loira  , 

2  nell1  Euro. 

Certamente  bisognerebbe  paragonare  queste  cifre  a  quel¬ 
la  della  popolazione.  Ma  prima  di  lutto  nessun  documento 
potrebbe  darci  la  popolazione  media  corrispondente  ai  nostri 
18  anni  di  osservazione1,  in  secondo  luogo  questa  popolazione 
media  non  formerebbe  una  base  molto  solida  per  l’apprezza¬ 
mento  del  pericolo,  se  si  considera  che  la  quasi  totalità  delle 
vittime  appartiene  alla  classe  adulta,  che  gli  individui  dei  due 
sessi  sono  inegualmente  colpiti ,  finalmente  che  il  pericolo  sem¬ 
bra  essere  più  grande  nei  campi  che  nelle  città  ecc.  ecc. 

(sarà  continuato ). 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 

Seduta  ordinaria  del  19  aprile  1855. 

CoNSIDER  AZIONI  ANATOMICHE  INTORNO  LA  CORDA  DEL  TIMPANO,  Ma¬ 
lagiati  doti.  Ermete. 

Dietro  diligenti  osservazioni  istituite  sull’  nomo,  sul  cane  e  sul  cin¬ 
ghiale  ,  il  giovane  anatomico  stabilisce 

1. °  Che  la  corda  del  timpano  non  deve  ritenersi  una  propaggine 
retrograda  del  linguale,  od  un  ramo  anastomotico  fra  questo  uervo  e  la 
porzion  dura  del  settimo  ,  ma  invece  come  un  ramo  nervoso  originalo 
parzialmente  dalle  fibre  motorie  del  facciale  nell’acquedotto  del  Falloppio. 

2. °  Che  la  corda  non  è  composta  di  sole  fibre  motrici  ,  ma  ben 
anco  di  fibre  sensifere  ,  non  che  del  gran  simpatico  le  une  ascendenti 
dal  ramo  auricolare  del  vago,  discendenti  le  altre  dal  ganglio  genicolato, 
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e  confuse  colle  fibre  motorie  del  facciale,  che  offre  [iure  una  composi¬ 
zione  analoga  a  quella  della  corda. 

3  °  Che  nella  lingua  la  corda  del  timpano  deve  essere  considerata 
come  uu  ner\o  isolato  e  distinto  da  tutti  gli  altri  che  sanno  a  distri¬ 
buirsi  per  la  medesima. 

4  °  Finalmente  che  all’  organo  dell’  udito  anziché  essere  estranea  , 
come  alcuni  hanno  pensato,  tutto  invece  porta  a  crederla  un  mezzo  di¬ 
retto  di  relazione  fra  l’orecchio  interno  e  la  lingua,  in  virtù  delle  fibre 
del  ganglio  genicolato  che  seco  trasporta  ,  e  che  sono  in  attenenza  im¬ 
mediata  col  nervo  simpatico. 

La  Memoria  è  accompagnata  da  tre  Tavole,  e  da  Preparazioni  che 
FAuiore  desidera  siano  conservale  nel  Museo  d’anatomia  comparata  della 
P  Università. 

Sui,  processo  Dickson  di  prf. tarare  i,a  canepa  senza  macerazione. 
Contri  prof.  Gio. 

Seduta  ordinaria  del  26  aprile  4855. 

Miscellanea  botanica  XVI.  Bertoloni  prof.  cav.  Antonio. 

Delle  malattie  che  dall’aprile  1  85  4  a  tutto  marzo  1855  hanno 

DOMINATO  NELLA  CITTa’  DI  BOLOGNA.  Belletti  pi'of.  G'iO.  Bali. 

Premesse  poche  parole  sopra  uua  miliare  cronica,  alcuni  casi  della 
quale  anche  in  questo  anno  sonosi  a  lui  presentati  ,  avverte  che  a  ciò 
P  hanno  indotto  1*  utilità  e  l’  importanza  dell’  argomento  ,  1’  esempio  di 
alcuni  antichi  medici  bolognesi  (  il  Fattorini  ,  il  Laghi ,  il  Canuti  )  ed 
anche  i  consigli  e  le  esortazioni  che  porgeva  intorno  a  ciò  il  celebra¬ 
tissimo  Francesco  Maria  Zanotti ,  non  che  la  lusinga  di  eccitare  altri 
medici  allo  studio  delle  malattie  dominanti. 

Le  pleuro-pneumoniti  ,  le  bronchiti  ,  le  febbri  catarrali  ,  le  reu¬ 
matiche,  il  reumatismo  articolare  acuto,  le  tifoidee,  le  miliari ,  le  risipo- 
le  ,  non  pochi  casi  di  orecchioni  ,  o  febbre  parotidea  ,  pochissimi  di 
scarlattina  ,  alquanti  di  vaiolo,  e  di  varioloide  sono  le  malattie,  che  da 
lui  più  di  frequente  in  questo  anno  osservate  ,  gli  porgono  occasione 
al  discorso,  non  d’ognuna  minutamente,  ma  di  tutte  insieme  considerate 
sotto  il  triplice  rapporto  dell’epoca  del  loro  dominio,  delle  cause  inge¬ 
neranti  ,  e  dell’  indole  loro. 

E  quanto  all’  epoca  di  loro  dominio  fatto  conoscere  come  le  pleu- 
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ro-pneumoniti  in  ispecie  ,  ed  esclusivamente  fino  a!  reumatismo  artico¬ 
lare  siansi  in  ogni  stagione  presentate  ,  osserva  che  lo  stesso  può  dirsi 
essere  avvenuto  delle  miliari  ,  e  delle  tifoidee,  colla  differenza  che  quan¬ 
do  diminuivano  o  quasi  scomparivano  i  casi , di  miliare,  più  frequenti 
e  gravissimi  si  presentarono  quelli  di  tifoidea,  la  quale  nella  mite  at¬ 
tuale  stagione  a  lui  pare  abbia  novellamente  dato  luogo  alla  prima.  Le 
risipole  dominarono  dall’esordire  dell’autunno  sino  quasi  a  lutto  lo  scorso 
inverno,  sul  declinare  del  quale  si  videro  molti  casi  di  orecchioni  ,  se¬ 
guiti  sinora  da  pochissimi  di  scarlattina.  L’  arabo  vaiolo  e  la  vaioloide 
in  non  molto  numero  si  sono  presentati,  e  più  di  frequente  nella  calda 
stagione. 

La  premessa  nosologica  esposizione  dà  motivo  all’Autore  di  consi¬ 
derare,  che  se  varie  e  diverse  ponilo  essere  state  le  cagioni  operanti  le 
a n zidette  morbosità  ,  una  poi  tra  queste  si  è  mostrata  a  vero  dire  più 
di  tutte  attuosa  ,  sia  che  si  riguardi  la  costanza  de’  suoi  effetti  in  qual¬ 
unque  momento  di  tempo  (  pleuro-pneumoniti ,  affezioni  catarrali  reuma¬ 
tiche  )  sia  che  si  consideri  la  qualità  dei  medesimi  rilevata  anche  in  al¬ 
tre  malattie  (  miliari,  tifoidee,  risipole  )  le  quali  sebbene  non  immediato 
effetto  di  quella  generale  condizione,  pure  durante  il  loro  corso  gli  hanno 
dato  a  conoscere  di  essere  state  dalla  medesima  influenzate.  Questa  ge¬ 
nerale  cagione  egli  la  ravvisa  nell'atmosferica  costituzione  che  ha  sopra 
noi  dominato  ;  a  far  conoscere  1’  indole  della  quale  espone  un  quadro 
meteorologico  comparativo  per  gli  anui  1851-52-53-54  che  comprende 
in  sè  ordinatamente  tutti  i  dati  meteorici  raccolti  nella  nostra  Specola 
intorno  alle  condizioni  atmosferiche  della  nostra  Città  :  lavoro  giudizio- 

i 

sissimo  e  nuovo  dell’  egregio  signor  dottor  Alessandro  Palagi  ,  del  quale 
legge  il  riassunto  finale-  Per  questo  lavoro  dice  provarsi  che  cotesta  atmo¬ 
sferica  costituzione  per  avere  conservato  sempre,  malgrado  il  variare 
delle  stagioni  ,  le  medesime  fisiche  condizioni  ,  è  stata  stazionaria  ,  e 
per  1’  indole  poi  di  queste  sembra  avere  atteggiato,  e  talvolta  per  sè 
sola  fatto  cadere  il  nostro  organismo  in  quelle  alterazioni  morbose  ,  la 
di  cui  essenziale  natura  è  riposta  nell’aumento  di  alcuni  materiali  orga¬ 
nici  ,  e  del  moto  vitale.  E  benché  a  rettificare  sempre  pKi  l' indole 
della  costituzione  atmosferica  l’Autore  non  possa  addurre  in  proposito 
osservazioni  ozonoscopiche,  da  quelle  però  fatte  da  Boeckel ,  Simonia  pa¬ 
dre,  Guillard ,  e  Wolfj  si  tiene  autorizzato  a  concludere,  che  avendo 
tra  noi  ,  e  durante  il  tempo  a  cui  si  riferisce  ,  predominalo  gli  anzidelti 
morbi  (  catarrali  e  reumatici  in  ispecie  )  nella  nostra  atmosfera  abbia 
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più  o  meno  esistito  contemporaneamente  quell’agente  ohe  dal  Sconòein 
fu  denominato  Ozono. 

I  sintomi  poi  osservati  ,  le  necroscopie  praticate  ,  i  presidii  tera¬ 
peutici  dall’Autore  posti  utilmente  in  uso  nella  cura  delle  malattie  che 
formano  1*  argomento  del  suo  discorso  ,  gli  hanno  confermato  quanto 
aveva  dedotto  dall’  esame  dell’atmosferica  costituzione. 

La  ristrétta  natura  di  un  semplice  rapporto  non  permette  seguire 
i  passi  tutti  dell’Autore  nella* parte  della  sua  Memoria  dedicata  all’esa¬ 
me  dell'  indole  delle  malattie  che  ha  avuto  a  curare.  Ommesse  quindi 
alcune  ,  sebbene  attendibili  ,  particolarità  a  queste  attenenti  ,  e  da  lui 
all’opportunità  riferite  ,  dirò  solo  eh’  egli  basandosi  sempre  sul  triplice 
criterio  diagnostico  poc’  anzi  espresso,  accennata  la  natura  generalmente 
riconosciuta  (logistica,  od  almeno  la  coesistente  flogosi  nelle  pleure-pneu* 
moniti  ,  bronchiti  ,  affezioni  catarrali  ,  reumatiche  acute,  e  detto  pure 
come  rarissime  volte  in  quest’anno  curando  tali  malattie,  abbia  riscon¬ 
trato  disaccordo  graude  tra  lo  apparato,  od  il  viscere  affetto,  ed  il  ge¬ 
nerale  dell’organismo,  prende  in  considerazione  i  molti  casi  di  risipola, 
quasi  sempre  facciale  ,  poscia  quelli  di  orecchioni  che  a  lui  si  sono  of¬ 
ferti.  Nella  prima  afferma  avervi  rilevato  sempre  uno  stato  prettamente 
infiammatorio  e  non  fenomeni  adinamico-atassici ,  o  puramente  gastrico- 
1j  i  li  osi  ,  come  talvolta  ,  e  sotto  diversa  costituzione  gli  è  avvenuto  di 
riscontrare  ;  nei  secondi  eguale  natura  ,  beuigna  l’ indole  ,  ed  analoga 
probabilmente  a  quella  delle  risi  poi  e  la  cagione  occasionale  operante 
però  sopra  individui  di  una  età  ove  ha  predominio  il  sistema  vascolare 
bianco.  Nei  casi  di  vainolo,  ed  in  quelli  pochi  di  scarlattina  con  esito 
felice  da  lui  curati  mostrasi  inclinato  a  ritenere  che  la  solita  generale 
cagione  siasi  efficacemente  opposta  a  quei  disfacimenti  di  putrida  e  dis¬ 
solutiva  natura  che  in  alcune  tempre  ,  sotto  diversa  costituzione  ,  in 
seguito  anche  degli  anzidetti  esantemi  si  sono  talvolta  osservati.  Ma  più 
assai  che  nel  vaiuolo  e  nella  scarlattina  ,  nella  miliare  ,  e  nella  tifoi¬ 
dea  ha  l’Autore  riconosciuta  palesemente  1’  influenza  della  costituzione 
dominante  ,  la  quale  ,  secondo  lui ,  è  stata  potente  cagione  che  nella 
prima  di'  queste  ultime  malattie,  in  mezzo  a  mentite  vesti  ,  siasi  più 
di  frequente  manifestata  una  condizione  di  vita  sempre  eccessiva  ,  e  spes¬ 
sissimo  anzi  la  flogosi  per  lo  più  membranosa  ;  ed  abbia  pure  questa 
malattia  avuto  un  corso  d’ordinario  più  lungo  degli  anni  precedenti  ,  ed 
alcuna  volta  assunto  perfino  un  cronico  andamento.  Per  ciò  poi  che 
riguarda  la  tifoidea  ,  egli  colla  scolta  sempre  delle  osservazioui  e  del 
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ragionamento  sarebbe  indotto  a  credere  che  il  numero  maggiore  delle 
vittime  in  confronto  del  minor  numero  d’  infermi  di  tale  malattia  che 
in  quest’anno  abbiamo  a  deplorare,  e,  nell’esito  felice,  il  suo  decorso 
più  lungo  dell’ ordinario  pieno  sempre  d’incertezze  e  pericoli;  e  final¬ 
mente  il  complicarsi  ed  il  succedersi  più  frequente  di  altre  infermità 
quasi  altrettanto  gravi  ed  alcuna  volta  fatali,  sia  6tata  l’opera  in  gran 
parte  della  più  volte  notata  cagione. 

Svolto  così  l’argomento  principale  del*  suo  discorso,  discende  l’Au¬ 
tore  nell’  ultima  parte  del  medesimo  a  parlare  specialmente  delle  cosi 
dette  pleuro-poeumoniti  da  lui  curate  colla  parsimonia  del  salasso  ,  e 
coll’  uso  del  calomelano,  e  dell’oppio.  Metodo  di  medicatura  del  quale, 
dopo  avere  accennata  la  sua  importanza  in  Italia,  come  in  sulle  prime 
fosse  teoricamente  avversato  ,  la  perplessità  in  che  egli  stesso  per  qual¬ 
che  tempo  è  stato  prima  d’  adottarlo  ,  i  principali  nomi  di  que’  Medici 
che  a  sua  notizia  1’ hanno  messo  vantaggiosamente  in  pratica,  afferma 
essersene  di  poi  servito,  e  tuttora  servirsene  nella  cura  delle  sunnominate 
infermità  con  grandissimo  successo,  quante  volte  particolarmente  ha  po¬ 
tuto  applicarlo  nei  primordi  del  male  ,  anche  gravissimo.  Date  poscia 
alcune  importanti  avvertenze  cliniche,  frutto  di  sue  esperienze  ed  osser¬ 
vazioni  intorno  a  questo  punto  di  pratica  medicina  ,  passa  per  ultimo 
a  provare  come  questo  metodo  curativo  debba  ,  a  suo  avviso  ,  riputarsi 
razionale  e  non  empirico.  Imperciocché  fatto  primamente  conoscere  che 
1’  oppio  non  è  che  un  coadiuvante,  il  quale  in  alcuni  casi  si  può,  e  si 
deve  anche  in  altri  ommeltere  ,  dice  che  secondo  alcuni  principi!  delle 
odierne  e  già  generalmente  adottate  dottrine  di  patologia  chimico-organico- 
dinaraica  già  da  tempo  annunziate  da  sommi  nostri  italiani,  Buffalini, 
Medici,  Puccinotti ,  valutandosi  in  queste  pleuro-poeumoniti  più  che  l’ele¬ 
mento  dinamico,  una  primitiva  alterazione  dell’elemento  idraulico,  con¬ 
sistente  in  un  eccesso  di  plasticità  del  sangue  che  costituisce  il  fenomeno 
più  elevato  di  loro  patogenìa  ,  a  tal  che  la  scuola  di  Vienna  le  ritiene 
un’  iperinosi  eroupale  ,  altri  un’  imperfiti inosi  ,  e  Beruhards  le  consi¬ 
dera  non  come  malattia  dei  polmoni  ,  ma  come  localizzazioni  di  ma¬ 
lattia  nel  sangue.  Per  tanto  il  eh,  disserente  conchiude  il  suo  applaudito 
ragionamento  col  dire  che  razionale  si  è  quel  metodo  di  cura  di  que¬ 
ste  infermità  ,  le  indicazioni  del  quale  si  rivolgono  a  sottrarre  nei  pri¬ 
mordi  del  male,  tanto  di  materiale  sanguigno,  quanto  è  necessario  a  to¬ 
gliere  lo  stato  di  iperemia  generale  ,  ed  a  correggere  1’  alterata  crasi 
del  saugue  ,  togliendone  la  troppa  plasticità  ;  al  quale  effetto  ricorda 
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niun  altro  più  valido  mezzo  avere  in  oggi  1’  esperienza  trovato  quanto 
il  calomelano. 

SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURQICIA  DX  BOLOGNA. 

Seduta  del  7  settembre  4855. 

Libri  venuti  in  dono. 

Freschi  Francesco.  Storia  documentata  dell’ epidemia  di  cholera 
morbus  in  Genova  nel  1854.  Genova  1855.  Dono  dell’  Autore  Socio 
corr.  —  Germier  D.  J.  Observations  pratiques  sur  l’ophtalmie  purulen¬ 
te  ,  les  laches  blanches  de  la  cornèe  trasparente  ,  la  cataracte  ,  et  sur 
r amauròse.  Deuxième  édition.  Naple  1850.  Dono  dell’Autore.  —  Parola 
Luigi.  Dottrina  'vaccinica  Fase.  1 ,°  anno  1855,  Dono  dell’Autore  So¬ 
cio  corr.  —  Ambrosi  Antonio.  Il  pia  probabile  e  ragionato  preservativo 
contro  il  vero  cholera  morbus  asiatico.  Macerata  1853.  Dono  dell’Autore. 

—  Puccianti  Gaetano.  Intorno  ai  casi  di  cholera  curati  nello  Spedale 
provvisorio  di  Pisa.  Firenze  1  855.  Dono  deH’Autore.  —  Magaz  doetor 
D.  Juan.  Descripcion  de  un  nuevo  aparato  para  descubrir  el  arsenico 
eri  todas  las  substancias  que  lo  contienen  sin  ninguno  de  los  inconvenien- 
tes  que  presentan  los  procedimientos  seguidos  basta  el  dia.  Barcellona 
1  855.  Dono  della  Società  medico-chirurgica  di  Barcellona.  —  Gandolfi 
Giovanni.  Dottrina  analitica  delle  lesioni  violenti  del  corpo  umano  con¬ 
siderate  in  rapporto  alla  legge  criminale.  Modena  1855.  Dono  dell’Au¬ 
tore  Socio  corr.  —  Valentini  Luigi.  Commenlarius  de  contogiis.  Bomae 
1855,  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  *—  Mariscotti  Angelo.  La  ragion 
critica  della  medicina.  Imola  1  855.  Dono  dell’Autore.  —  Tarsitani  D. 
Forceps  à  doublé  pivot  destine  sourtout  à  prevenir  le  decroisement  des 
branches.  Paris  1853.  —  Cef alotripsia  praticata  con  felice  risultamento. 
Doni  dell’Autore.  —  Gamderini  Pietro.  Istruzione  intorno  la  malattia 
del  cholera-morbus.  Bologna  1  855.  Dono  dell’ Autore  Socio  res.  — 
Minarei.li  Pietro.  Manuale  di  bassa  Ostetricia.  Bologna  1  855.  Dono 
dell’Autore  Socio  res.  — ■  Ballotta  Francesco.  Sunto  d'igiene  popolare 
per  la  ferrarese  provincia.  Ferrara  185  4.  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 

—  Namias  Giacinto  e  Ziliotti  Pietro.  Intorno  la  cura  del  cholera . 
Comunicazioni  verbali.  Venezia  1855.  Dono  degli  Autori.  —  Facchini 
Didaco.  Sulla  ustione  e  flebotomia  auricolari  contro  l'ischiade  nervosa , 

Gennaio  1  856.  4 
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Fano  1852.- — Studi  per  servire  alla  formazione  delle  statistiche  fisico- 
medico  civili,  Fano  1  854.  Doni  dell’Autore.  —  Verdinelli  Ermenegildo. 
Ragguaglio  topografico- statistico  di  Citerna  e  dei  morbi  incorsivi  nel  bien¬ 
nio  1  852-53.  Fano  1855.  Dodo  dell’Autore.  —  Leonardi  Mauro.  Sulle 
malattie  che  dir  si  posson  epidemiche  di  Treja  e  su  quelle  che  hanno 
regnato  epidemicamente  dinante  l’intero  anno  1  854.  Dono  dell’Autore 
Socio  coir.  —  Rubini  Rocco.  Statistica  dei  cholerici  curati  omiopatica- 
mente  in  Napoli  nel  Reai  Albergo  de’  poveri  nel  1854.  Napoli  1855. 
Dono  dell’Autore.  —  Cf.rioli  Marcello.  Dell’uso  dell' aconito  napello 
nelle  febbri  continue  ed  intermittenti  irritative  come  surrogato  al  salasso 
ed  al  sanguisugio.  Piacenza  1855.  Dono  dell’Autore.  —  Strambio  Gae- 
taso.  Il  eluderà  morbus  in  Milano  nell'anno  1  854.  Relazione  della 
Commissione  sanitaria  municipale.  Milano  1  855.  Dono  dell’Autore.  — 
Abboni  Eugenio.  Descrizione  del  cholera  morbus  con  metodi  pratici  di 
cura  a  comodo  specialmente  del  soldato.  Dono  dell’Autore.  —  Accade¬ 
mia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bologna.  Memorie  dell ’ Tomo  VI. 

Bologna  1855.  Dono  dell’Accademia  stessa.  —  Rossi  Angelo.  Polemica 
pel  eh.  signor  prof.  Tommaso  Levante  di  Lavino.  Dono  dell’Autore.  — 
Gandolfi  Giovanni.  Fondamenti  di  medicina  forense  analitica  ad  uso 
del  medico  e  del  legale  Tomo  2.°  Parte  4.a  fase.  5.°  e  XF II  dell’ope¬ 
ra.  Dono  dell’Autore  Socio  corri  —  Verga  .Andrea.  Sul  sistema  venoso 
della  fossa  media  della  base  del  cranio  umano  e  specialmente  su  di  un 
nuovo  canale  osseo  od  acquedotto  per  cui  esso  comunica  colla  fossa  po¬ 
steriore.  Milano,  marzo  1855.  —  Grimelli  Geminiano.  Calore  e  freddo 
applicati  in  antagonismo  nel  cholera.  Modena  1855.  —  Il  mal  di  mare. 
Reggio  e  Modena  1855.  —  Lettere  f siche,  fisiologiche ,  mediche.  Mo¬ 
dena  1855.  Doni  dell’Autore  Socio  cori*.  —  Toffoli  Luigi.  Un’altra 
parola  di  conforto  ai  pautosi  del  cholera  indiano.  Padova  1855.  Dono 
dell’Autore  Socio  coir. 

COMUN  CAZIONI. 

Circolare.  — -  Letto  ed  approvato  il  verbale  della  Seduta  precedente 
furono  presentati  i  libri  venuti  iti  dono  alla  Società. 

Dopo  questo  il  Vice-Segretario  Modonini  si  fece  ad  annunziare  co¬ 
me  la  Commissione  per  lo  studio  dei  morbi  epidemici  e  popolari  avesse 
deciso  nella  sua  adunanza  dell’agosto  di  diramare  una  circolare  ai  me¬ 
dici  delia  città  e  provincia  bolognese  unitamente  ad  alcuni  quesiti  rela¬ 
tivi  al  cholera  che  in  quest’  anno  le  avea  si  duramente  travagliate.  I 
quesiti  che  vennero  approvali  insieme  alla  circolare  sono  i  seguenti  i 
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1. °  Quando  sia  comparso  il  cholera  nel  luogo  ove  voi  esercitate  la 
medicina  ,  e  se  il  primo  infermo  provenne  da  paese  infetto  o  ebbe  co¬ 
municazione  con  persone  o  cose  infette . 

2. °  Nella  diffusione  del  morbo  qual  parte  vi  hanno  avuto  i  con¬ 
tatti  ,  quale  le  altre  circostanze  fi siche  e  morali  ,  e  specialmente  la  co¬ 
stituzione  atmosferica  ,  /’ individuale  ,  l'abitazione ,  gli  scoli  e  le  comu¬ 
nicazioni  delle  latrine  e  de ’  cessi. 

3. °  Quali  i  prodromi  e  i  più  frequenti.  Se  in  ogni  caso  e  per 
quanto  tempo  in  genere  ha  preceduto  la  diarrea  e  quali  fasi  ha  presen¬ 
tato  prima ,  durante  e  dopo  il  cholera  ,  e  quali  caratteri  speciali. 

4. °  Quali  forme  ha  assunto  il  cholera  nei  diversi  suoi  stadi ,  quali 
complicazioni  si  sono  presentate  nel  corso  della  malattia  e  quale  ne  è 
stata  la  convalescenza. 

6.°  Quanti  infermi  avete  perduto  in  ciascun  dei  diversi  stadi  del 
cholera  ,  e  se  avete  notata  remissione  marcata  o  intermittenza  nell'an¬ 
damento  della  malattia. 

6. °  Quale  metodo  di  cura  avete  usato  tanto  nei  prodromi  e  special¬ 
mente  contro  la  diarrea  premonitoria  ,  quanto  nei  veri  stadi  del  chole¬ 
ra  ,  quali  ragioni  vi  hanno  condotto  nell' adottare  i  mezzi  curativi  in 
genere ,  e  quali  nell’ applicarli  ai  singoli  casi  particolari. 

7. °  Quali  successi  avete  ottenuti  sia  nella  cura  radicale  del  morbo , 
sia  nella  diarrea  premonitoria ,  sia  per  rispetto  ai  fenomeni  diversi ,  sia 
nelle  malattie  susseguenti  ,  sia  nella  convalescenza. 

8. °  Quali  segni  hanno  accennato  a  fausta  ed  infausta  prognosi  nei 
diversi  stadi  della  malattia. 

Nuovo  TROCESSO  TER  RITROVARE  l’aRSENICO. 

Lo  stesso  Vice-Segretario  comunicava  alla  Società  una  lettera  a 
stampa  direttale  dalla  Accademia  medico-chirurgica  di  Barcellona  unita¬ 
mente  ad  un  opuscolo  di  un  suo  Socio  il  signor  dott.  Giovanni  Magaz 
contenente  la  descrizione  di  un  nuovo  processo  per  trovare  1*  arsenico 
in  tutte  le  sostanze  che  lo  contengono.  In  essa  lettera  la  sunnominata 
Accademia  pregava  la  nostra  Società  a  voler  esaminare  esso  processo  e 
a  giudicale  se  veramente  fosse  migliore  di  quanti  fino  ad  oggi  erano 
stati  inventati  allo  scopo  prefissosi  dal  suo  Autore  ,  come  l’Accademia 
stessa  riteneva  ;  in  caso  diverso  a  farvi  le  obbiezioni  che  avrebbe  cre¬ 
dute  necessarie.  Il  sig.  Vice-Presidente  sentito  il  parere  dei  Soci  adu¬ 
nati  stabilì  d*  incaricare  il  nostro  Socio  professore  di  farmacìa  dott.  Gae¬ 
tano  Sgarzi  ,  affinchè  preso  ad  esame  il  processo  del  chimico  Catalano 
no  riferisse  in  proposito  alla  Società, 
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Sale  morfo-stricnino. 

Tiene  quindi  fatta  lettura  di  un  cenno  del  eh.  Socio  corr.  prof.  Ge- 

mìnìano  GrìmelU  di  Modena  sul  sale  morfo-stricnico  già  da  lui  proposto 

) 

e  sperimentato  utile  contro  il  mal  di  mare  e  utilmente  applicato,  a  quanto 
ne  dice,  contro  il  cholera.  Dopo  alcune  osservazioni  sull’ argomento  la 
Società  invita  il  dott.  Modonini  curante  nell’ospedale  comunale  dei  cho- 
lerosi  a  volerne  istituire  esperienza  :  ciocché  egli  promette  di  fare  ogni 
volta  che  gli  si  preseuti  l’individuale  opportunità,  invitando  però  i  suoi 
colleghi  a  volerlo  tentare  anch’essi  nel  loro  privato  esercizio. 

Liquore  del  Labarraque. 

In  appresso  il  Vice-Segretario  legge  una  lettera  dell’  Ecrmo  signor 
dottor  Guastalla  Augusto  di  Trieste  nella  quale  racconta  grandi  van¬ 
taggi  ottenuti  dall’uso  del  celebratissimo  liquido  del  Labarraque  od  ipo- 
clorito  di  soda  (  sciolto  )  come  mezzo  disinfettante  ;  e  che  la  spettabile 
Commissione  Sanitaria  di  Trieste,  sebbene  non  avesse  creduto  opportuno 
di  adottare  in  grande  il  suo  piano  di  disinfetlazioue  col  detto  liquido  , 
pure  ne  avea  ordinata  la  introduzione  d’obbligo  in  tutte  le  farmacie  e 
permesso  ai  medici  distrettuali  la  gratuita  distribuzione  ai  poveri:  prega 
infine  la  nostra  Società  a  volerlo  raccomandare  al  pubblico  ed  al  go¬ 
verno  nella  fatale  insorgenza  del  cholera  asiatico.  Falla  lettura  del  sud¬ 
detto  piano  distesamente  esposto  dal  prefato  sig.  Dottore,  il  sig  Vice¬ 
presidente  propone  che  si  preghi  il  eh.  signor  prof.  Gaetano  Sgarzi 
affinchè  lo  voglia  prendere  ad  esame,  nella  speranza  che  possa  essere 
trovato  preferibile  sotto  qualche  rapporto  ai  più  adottati  mezzi  disin¬ 
fettanti  ,  e  perciò  degno  di  essere  raccomandato  alle  autorità  ;  proposta 
che  ottiene  la  quasi  geuerale  annuenza. 

Programma  di  concorso. 

Il  Vice-Segretario  stesso  legge  per  ultimo  il  Programma  di  concorso 
della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino  ad  un  premio  di  L.  600 
fondato  dai  Regio  Governo  Piemontese  per  un’istruzione  sulle  alterazio¬ 
ni  ,  adulterazioni  ,  sofisticazioni  e  falsificazioni  dei  vini.  Dopo  di  che 
il  siguor  Vice-Presidente  scioglie  la  Seduta. 
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RIVISTA  DEGLI  OSPEDALI  DI  BOLOGNA. 


liydrargyria  maligna  od  Eczema  generale.  Caso 
di....  —  Ospedale  di  S.  Orsola. 

Osservazione.  —  Entrava  in  questo  Spedale  aili  8  ottobre  1855 
certo  Domenico  S....  d'anni  30  ,  per  essere  curato  da  molesti  dolori 
osteocopi  consecutivi  a  pregresse  infezioni  veneree  primitive  :  il  eh.  Do¬ 
veri  sottoponeva  questo  malato  ai  bagni  a  vapore  ed  alle  unzioni  mer¬ 
curiali  ;  al  principiare  di  tal  cura  accusò  1’  infermo  un  lieve  ma  gene¬ 
rale  prurito,  senza  che  fosse  dato  scorgere  sulla  pelle  alcun  segno  espli¬ 
cativo  di  tal  fenomeno  :  fatta  la  seconda  frizione  mercuriale  alle  gambe 
il  prurito  divenne  intollerabile  ,  e  dove  il  sofferente  agiva  colle  ugna 
tosto  la  cute  arrossava,  facendosi  scabra  e  come  se  vi  fosse  pruriggine  : 
tale  disordine  del  derma  colpì  tutta  quella  parte  del  corpo  che  dall’epi- 
gastro  si  estende  alle  dita  dei  piedi  ,  e  rispettò  il  rimanente  ,  di  ma¬ 
niera  che  nel  mentre  che  le  braccia  partecipavano  al  disordine  ,  il  to¬ 
race  ed  il  capo  ne  furono  indenni.  La  febbre,  il  malessere,  l’anores¬ 
sia  ,  la  smania  tennero  dietro  a  quell’arrossameuto  cutaneo  ,  sul  quale 
cominciarono  a  sorgere  delle  vescichette  migliariformi  piene  di  uno  siero 
limpido,  vescichette  che  in  progresso  uguagliarono  il  volume  di  una  grossa 
testa  di  spilla:  in  una  parola  apparvero  tutti  quei  fenomeni  morbosi  che 
spettano  ali’eczema  rubrum  acutissimo  :  non  è  facile  descrivere  le  sma¬ 
nie  ed  i  patimenti  del  malato  ,  1*  intensità  della  febbre  ,  l’abbattimento 
morale  II  clinico  ordinò  sottrazioni  sanguigne  ,  bibite  rinfrescative,  ba¬ 
gni  tepidi  generali  che  non  parvero  apportare  sul  momento  grande  pro¬ 
fitto,  in  quanto  che  mentre  l’eczema  correva  rapido  i  propri  stadi,  venne 
momento  in  cui  fuvvi  a  temere  un  grave  attacco  di  bronchite  minacciante 
la  vita  del  paziente.  Ma  il  metodo  suenunciato  doveva  giovare  e  quindi 
vincere  la  malattia:  di  fatto  mentre  l’eezema  cominciò  la  disquamazio- 
ne  ,  a  grado  per  grado  scemarono  il  rosso  cupo  del  derma  ,  il  molesto 
prurito  ,  1*  intenso  ardore  delle  carni.  A  capo  di  circa  tre  settenari  la 

dermatosi  era  pressoché  svanita  ,  ed  il  malato  dicevasi  pur  libero  dai 
dolori  osteocopi  :  ma  fu  illusione  ,  perchè  al  completo  riordinamento 
dermico  temier  dietro  quei  dolori  che  parevano  tolti  :  l’uso  interno  del- 
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1»  ioduro  sodico  ripristinò  la  più  florida  salute,  e  quindi  1*  infermo  lasciò 
l'ospedale  verso  la  metà  del  novembre. 

Questo  eczema  pressoché  universale  deve  riguardarsi  come  erutta- 
mento  conosciuto  sotto  il  nome  di  hydrargyria  maligna  di  Alley  ?  fu 
conseguenza  di  due  sole  unzioni  mercuriali?  accettando  questi  sospetti, 
perchè  mai  l’infermo  cominciò  ad  essere  molestato  dal  prurito  generale 
prima  di  sentire  l’azione  dell’idrargirio?  perchè  avvertì  quel  fenomeno 
cutaneo  dopo  la  pratica  esclusiva  di  uno  o  due  bagni  a  vapore? 

Volendo  pure  rendersi  ragione  plausibile  di  questo  fatto  morboso, 
pare  che  si  trattasse  realmente  di  queU’eezema  che  chiamasi  hydrargy¬ 
ria  maligna  per  la  gravezza  dei  propri  sintomi  ;  ed  ecco  le  ragioni. 
L’  infermo  venne  posto  nella  Sala  S.  Filippo  ove  giacevano  parecchi 
malati  di  sifìlide  assoggettati  all’  idrargirosi  ,  la  pratica  della  quale  ad- 
dimauda  un  ambiente  chiuso  e  sufficientemente  caldo  affinchè  i  pori 
cutanei  preslinsi  airassorbimento  della  pomata  mercuriale.  Il  fregamento 
ed  il  numero  delle  applicazioni  mercuriali  devouo  rendere  1’  atmosfera 
alquanto  provvista  di  particelle  metalliche  ;  questa  circostanza  spieghe¬ 
rebbe  il  primo  fenomeno  sofferto  dal  nostro  ammalato,  vale  a  dire  il 
lieve  prurito  cutaneo  generale,  ben  supposto  che  in  quello  preesistesse  t 
un’intolleranza  all’azione  del  mercurio:  introdotto  poi  direltamente  nel¬ 
l’organismo  del  cagionevole  questo  metallo  mediante  le  due  frizioni  , 
che  rappresentano  mezz’oncia  di  unguento  mercuriale  maggiore,  ciò  valse 
probabilmente  a  compiere  1’  ente  morboso  che  denominasi  hydrargyria 
grave  di  Alley,  ossia  eczema  mercuriale  di  Pearson. 

A  qual  altra  cagione  dovremo  noi  dunque  attribuire  questa  derma¬ 
tosi  acuta  che  in  tre  settenari  corse  e  cessò  ?  1’  elemento  enologico  sta 
connesso  manifestamente  col  mercurio  operante  estesamente  sulla  cute 
del  nostro  ammalalo  ;  perchè  mai  al  cospetto  di  una  causa  notissima  e 
sufficiente  ,  vorremo  fantasticare  nel  rintracciamento  di  una  supposizio¬ 
ne  ?  finalmente  confrontando  l’esordio  del  male  dell '  Alley  con  quello  del 
nostro  paziente  esistono  gli  ideutici  segni  morbosi  ,  e  cioè  prurito  in¬ 
tenso  ,  rossore  pronunziatissimo  con  rilievi  quasi  pruriginosi  o  meglio 
lichenoidi  ,  che  poi  couvertonsi  tostamente  nelle  già  menzionate  vesci¬ 
chette  :  pel  restante  tutto  combina  con  quanto  lasciò  scritto  il  dottis¬ 
simo  inglese. 

Notavasi  questo  fatto  clinico  tanto  per  la  sua  rarità,  che  per  l’in¬ 
certezza  eliologica  in  cui  sembra  involgersi. 


Pietro  Gamberini. 


Sclerosi.  Caso  dì....  curato  coi  bagni  dì  acido  carbonico.  —  S. 
Orsola . 

Osservazione.  —  Antonio  C  ...  d’anni  57,  di  temperamento  origi¬ 
nariamente  sanguigno  ,  traeva  i  suoi  natali  da  sani  e  robusti  genitori  : 
sua  giovinezza  tu  scevra  da  qualsiasi  malattia  di  entità,  e  solo  per  bre\e 
tempo  fu  travagliato  da  febbri  accessionali  acquisite  in  vicinanza  di  luo¬ 
ghi  bassi  e  paludosi.  Molte  volte  si  diede  a  Venere  impura  ed  altret¬ 
tante  sortivano  infetto  ,  ora  ritraendoue  ulceri  ,  ora  blennorragia,  senza 
però  che  tali  incidenti  dessero  mai  luogo  a  lue  costituzionale.  Venti  anni 
circa  or  sono  entrava  in  questo  Spedale  per  ottalgia,  dalla  quale  dietro 
congrua  cura  ben  presto  liberavasi.  Nell’anno  scorso  1  854  ricorreva  il 
detto  maialo  a  questo  stabilimento  di  S.  Orsola  per  essere  curato  da 
scorbuto  incipiente,  nonché  da  forte  dolore  alla  parte  estrema  della  co¬ 
scia  destra  ,  originato  da  una  caduta  da  cavallo  e  che  era  vieppiù  in¬ 
tenso  alla  parte  esterna  dell’articolazione  del  ginocchio  ;  dolore  che  potè 
vincersi  la  mercè  di  un  vescicante  applicato  sul  luogo  affetto  e  di  al¬ 
cuni  bagni  parziali  a  vapore.  La  labe  scorbutica  poi  fu  vinta  dall’  uso 
prolungato  dell’  acqua  della  Masotta  ,  e  dei  pedi  1  u vii  nitro-muriatici  , 
cosicché  dopo  6  mesi  di  cura  il  nostro  infermo  lasciava  1’  ospedale  in 
uno  stato  lodevole  di  salute.  Nell’aprile  seguente  anno  1  855  senza  causa 
cognita  la  regione  dorsale  del  piede  sinistro  fu  colpita  di  lieve  tumefa¬ 
zione  ,  la  quale  via  via  aumentando  ed  ostando  ai  liberi  movimenti  del¬ 
l’articolazione  ,  costrinse  1’  infermo  a  ricorrere  nuovamente  alle  cure  di 
questo  Spedale  ove  veniva  accolto  alli  5  aprile  18  55.  Non  riscontrando 
che  una  lieve  tumefazione  alla  regione  suddetta  del  piede  furono  appli¬ 
cati  da  principio  semplici  cataplasmi  di  linseme,  ma  questi  non  valsero 
ad  arrestare  e  vincere  il  male,  che  anzi  vieppiù  si  accrebbe,  e  men¬ 
tre  la  tumefazione  si  estendeva  alla  gamba,  la  cute  ed  il  tessuto  cellu¬ 
lare  indurivansi  ,  a  talché  dopo  nou  molto  tempo  i  tegumenti  di  quella 
e  del  terzo  inferiore  della  coscia  avevano  acquistato  in  alcuni  punti  e 
specialmente  al  poplite  una  consistenza  pressoché  lapidea,  locchè  natural¬ 
mente  difficoltava  i  moli  del  ginocchio  e  rendeva  quelli  del  piede  quasi 
impossibili.  Per  vari  giorni  di  seguito  l’arto  malato  fu  sottoposto  a  con¬ 
tinui  bagni  di  posca  tepida  ma  inutilmente.  Il  manifesto  elemento  scor¬ 
butico  consigliò  i  pediluvi  nitro-muriatici  ,  i  quali  se  arrecarono  da 
principio  qualche  vantaggio,  desso  fu  ben  lieve  e  passeggierò.  La  forma 
morbosa  manteuevasi  ostinatamente  sotto  l’aspetto  di  grave  sclerosi  che 
non  poteva  derivare  se  non  ciré  de.  cachessia  solido-umorale  di  natura 
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mista  ;  quindi  per  agire  sulla  crasi  sanguigna  si  prescrissero  le  polveri 
di  solfato  di  ferro  e  di  manganese  ,  e  per  combattere  la  durezza  dei 
tessuti  io  prescrissi  delle  frizioni  giornaliere  con  pomata  di  cloruro  d’oro 
(  gr.  ij  in  ^  j  di  sugna  ).  Dall’uso  di  tali  medicamenti  avvenne  un  mi¬ 
glioramento  nell’abito  esterno  dell’infermo  ,  diminuirono  la  rigidezza  e 
consistenza  cutanea  e  quindi  resersi  più  facili  i  movimenti  articolari.  Pre¬ 
valendo  sempre  la  condizione  scorbutica  si  cessò  da  quelle  polveri  per 
usare  l’efficacissima  acqua  della  Masotta  ;  e  siccome  la  sclerosi  dell’arto 
lentissimamente  scemava  ,  ma  non  porgeva  fondata  lusinga  di  sollecita 
uè  certa  risoluzione  ,  così  a  me  scrivente  venne  pensiero  di  sottoporre 
l’arto  infermo  all’azione  dei  vapori  di  gas  acido  carbonico  come  presidio 
possentemente  risolutivo,  giusta  le  notizie  porteci  dall’  Hcrpin  di  Metz  , 
e  grandemente  usato  in  Germania  negli  stabilimenti  termali  di  acque 
ricche  di  gas  acido  carbonico.  Feci  quindi  collocare  tutto  l’arto  entro 
ampio  stivale  di  latta  che  feci  combaciare  colle  carni  superiormente 
con  larga  e  ben  disposta  copia  di  lini  acciò  non  isfuggisse  l’acido  car¬ 
bonico  ,  che  svolgendosi  in  un  vaso  alla  JVolf  (1)  penetrava  per  can¬ 
nello  di  vetro  entro  lo  stivale  mediante  apposita  e  ben  lutala  apertura 
praticata  alla  pianta  del  medesimo.  Alla  terza  applicazione  di  questo  ba¬ 
gno  gasoso  l' infermo  cominciò  ad  avvertire  un  senso  di  calore  e  di  piz¬ 
zicore  alla  pelle  di  tutto  l’arto  ;  sensazioni  che  furono  costanti  per  tutto 
il  tempo  di  simile  cura  ,  la  quale  a  capo  a  un  mese  aveva  ridotto  la 
gamba  in  istato  pressoché  naturale  :  e  mentre  1’  infermo  prima  non 
poteva  abbandonare  il  letto  nè  reggersi  colle  gruccie,  ora  cammina  con 
una  certa  facilità  senza  il  bisogno  di  alcun  appoggio. 

Questo  soccorso  affatto  sconosciuto  praticamente  nei  nostri  paesi  , 
io  lo  raccomando  in  tutti  quei  casi  ove  è  necessaria  la  risoluzione  di 
tessuti  induriti  e  refrattari  ad  altri  energici  fondenti  ;  che  se  tanto 
valse  nelle  mie  mani  ,  e  giova  mirabilmente  in  Germania  ,  deve  pure 
riescile  proficuo  ai  tanti  altri  che  sapranno  invocarlo  con  laudabile  sa- 
P*enza'  P.  Gcitnberini. 


(1)  Entro  la  bottìglia  per  ottenere  lo  sviluppo  del  gas  acido  carbo¬ 
nico  feci  collocare  della  polvere  di  marmo  bianco  e  dell’acido  idroclorico 
diluito . 
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NOTIZIE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Concrezioni  fibrinose  del  cuore.  (  Nuovo  segno  diagno¬ 
stico  delle....  del  dottor  Lavirotte  di  Lione). 

Fino  ad  ora  le  concrezioni  fibrinose  sono  annoverate  fra  quelle 
poche  lesioni  cardiache  mancanti  di  segni  distintivi.  Laennec  diede  qual¬ 
che  valore  alla  irregolarità  dei  battiti  venuta  d’improvviso;  Legroux  alla 
notevole  diminuzione  di  sonorità  dei  battiti  islessi  ;  altri  alla  stasi  san¬ 
guigna  nelle  iugulari  ;  cionondimeno  dietro  questi  segni  non  v*  ha  chi 
affermar  possa  l’esistenza  d’una  concrezione  fibrinosa  nel  cuore. 

Il  dottor  Lavirotte  era  condotto  a  ritenere  che  una  sonorità  esa¬ 
gerata  del  petto  con  rumori  respiratori  normali  potesse  indicare  una 
tale  lesione  ,  dietro  l’osservazione  del  fatto  seguente  :  Un  uomo  conva¬ 
lescente  di  bronchite  acuta  morì  nella  clinica  medica  in  5,  o  6  ore  coi 
seguenti  sintomi  :  battito  di  cuore  tumultuoso,  irregolare,  assai  energico, 
polso  piccolo  filiforme,  vene  iugulari  offrenti  il  polso  venoso  marcatis¬ 
simo  ,  faccia  violacea  e  sonorità  esagerata  del  petto  con  rumore  respi¬ 
ratorio  normale.  Alla  necroscopia  si  trovarmi  tutti  gli  organi  ingorgati 
di  sangue  venoso,  come  nell’asfissia,  ad  eccezione  dei  pulmoni  ohe  erano 
esangui  ;  il  cuore  destro  era  pieno  di  una  concrezione  fibrinosa  che  si 
diramava  nelle  cave  e  nell’arteria  pulmonale,  ponendo  così  un  ostacolo 
alla  circolazione  ,  impedendo  al  sangue  di  andare  al  pulmone  il  quale 
rimanendone  quasi  privo  ,  ammetterà  maggior  quantità  d’aria  ,  diverrà 
meno  denso,  quindi  più  sonoro  alla  percussione. 

L'Autore  però  confessa  che  questo  segno  preso  isolatamente  non 
può  dare  che  indicazioni  erronee,  ma  unito  agli  altri  spera  che  condurrà 
a  positivi  risultati.  Ponendo  egli  un  diagnostico  fra  la  lesione  in  di¬ 
scorso  e  P  edema  della  glotide  ,  1’  asma  e  1’  enfisema  pulmonale  ,  vede 
che  i  battiti  del  cuore  non  sono  nè  ottusi,  nè  tumultuanti,  nè  irrego¬ 
lari  in  alcuna  di  queste  ;  che  nell’asma  e  nell’edema  della  glotide  non 
vi  ha  esagerata  sonorità  del  petto  ,  e  l’aria  è  introdotta  uel  pulmone 
con  difficoltà;  nella  enfisema  vi  ha  debolezza  di  suono  respiratorio.  Due 
altri  casi  mancanti  però  della  necroscopia  vengono  aggiunti  dall’Autore 
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a  prova  di  quanto  ha  detto  superiormente.  (  Uevue  méd.  chir.  Paris 
Tom.  18  pag.  229,  1855  ). 

L’esagerata  sonorità  del  petto  con  suono  respiratorio  normale  ver¬ 
rebbe  prodotta  ,  secondo  Lavirotte  ,  dall’  essere  il  pillinone  esangue  per 
intercetto  circolo  sanguigno  da  ostacolo  nel  cuore  destro.  Ma  noi  do¬ 
mandiamo  :  tutte  le  concrezioni  fibrinose  del  cuore  si  trovano  tutte  nel 
cuore  destro  e  mai  nel  sinistro  ?  arrivano  tutte  a  tal  grado  e  a  tal  for¬ 
ma  da  intercettare  il  passaggio  del  sangue  al  pillinone  ?  Noi  all’  incon¬ 
tro  ammettiamo  che  siami  concrezioni  polipiformi  situate  nel  cuore  si¬ 
nistro  ,  che  sianvene  altre  ,  sia  poi  a  destra  o  a  sinistra  ,  le  quali  non 
intercettino  la  circolazione  del  sangue,  ma  che  lascino  passare  il  sangue 
ai  polmoni  portando  però  disturbi  gravissimi  colla  loro  presenza  nelle 
funzioni  e  specialmente  nella  regolarità  dei  battiti  del  cuore;  onde  cre¬ 
diamo  che  possono  esistere  concrezioni  fibrinose  nel  cuore  senza  aversi 
il  segno  diagnostico  di  Lavirotte  ,  il  quale  potrà  essere  soltanto  segno 
di  concrezione  fibrinosa  nel  cuore  destro,  la  quale  però  sia  tale  da  in¬ 
tercettare  la  circolazione  sanguigna  pulmonale.  E  poi  intercettato  affatto 
il  circolo  sanguigno  nel  cuore,  potrà  durare  la  vita  ?  I  Compii. 

fVeur<)lgÌa>  (  Applicazione  diretta  de." li  oppiati  sui  nervi  dolo¬ 
rosi ,  Cimenti  del  dottor  Alessandro  Food  J. 

Jn  seguito  delle  nuove  cognizioni  che  la  medicina  possiede  sulle  neu- 
ralgie,  dopo  gli  studi  del  Valleìx  ,  il  dottor  Vood  nella  cura  delle  me¬ 
desime  ha  pensato  dopo  vari  tentativi  di  operare  una  iniezione  narcotica 
per  mezzo  di  una  piccola  sciringa  aualoga  a  quella  che  serve  per  le 
iniezioni  del  perdonilo  di  ferro.  Egli  riferisce  dieci  casi  nei  quali  fu 
applicato  il  suo  metodo  :  il  primo  riguarda  una  Signora  attempata  ,  che 
soffriva  da  quittro  giorni  di  una  crudele  neuralgia  cervico-bracchiale  e 
affetta  da  lungo  tempo  da  disturbi  gastrici  e  nervosi  ;  essa  non  poteva 
tollerare  l’oppio,  produeendole  delle  sincopi.  Dopo  essersi  assicurato  il 
dottor  Vood  che  il  dolore  era  nel  punto  sotto-clavicolare  del  Val¬ 
leix  ,  iniettò  all’  interno  dell’  angolo  formato  dall’  acromion  e  dalla  cla¬ 
vicola  20  goccie  di  soluzione  di  idro-clorato  di  morfina  di  una  forza 
doppia  di  quello  delle  preparazioni  officinali.  Nel  giorno  seguente  ,  25 
ore  dopo  P  iniezione,  1’  inferma  dormiva  ancora  e  non  fu  svegliata  che 
a  stento  ;  questi  siulomi  di  narcotismo  sparirono  coll’  uso  di  qualche  sti¬ 
molante  energico  e  la  neuralgia  dopo  ciò  non  fece  più  comparsa.  Le 
altre  osservazioni  riguardano  neuralgie  anch’esse  per  lo  più  di  receute 
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data  nelle  quali  1’  iniezione  oppiala  ha  quasi  sempre  riescito  :  nelle  an¬ 
tiche  l’esito  è  stato  meno  completo. 

Risulta  poi  dai  tentativi  dell’Autore ,  che  quando  l’affezione  ne¬ 
vralgica  ha  una  origine  centrale  e  non  centripeta  ,  questo  metodo  cura¬ 
tivo  è  del  tutto  inutile  ,  se  non  giova  per  l’effetto  che  può  produrre 
sulla  immaginazione.  Dopo  avere  quiudi  passate  in  rassegna  le  proprietà 
assorbenti  dei  differenti  tessuti  ,  e  dimostrato  che  i  cordoni  nervosi  nou 
hanno  alcun  uffizio  nell’assorbimento,  al  contrario  del  sistema  venoso 
che  lo  possiede  in  modo  considerevole  ,  l’Autore  giunge  a  concludere 
che  i  medicamenti  souo  assorbiti  più  rapidamente  da  certi  tessuti  ,  che 
da  certi  altri  ;  che  lo  stomaco  non  è  la  via  più  sollecita  d’  introduzione 
dei  medicamenti  nell’  economia  animale  ,  e  che  il  tessuto  cellulare  ha 
una  grande  facoltà  di  assorbire  (1). 

Termina  quindi  il  suo  lavoro  colle  seguenti  conclusioni  :  1.°  I  nar¬ 
cotici  iniettati  nelle  vicinanze  del  tratto  di  un  nervo  affetto  di  neural- 
gia  diminuiscono  la  sensibilità  di  questo  nervo,  o  tolgono  affatto  il  do¬ 
lore  ;  2.°  l’effetto  dei  narcotici  applicali  in  questo  modo  non  è  limitato 
alla  loro  azione  locale  ,  ma  si  estende  per  mezzo  della  circolazione  ve¬ 
nosa  fino  al  cervello,  ove  questi  agenti  producono  i  loro  effetti  lontani  ; 
3.°  ciò  che  è  vero  per  i  narcotici  sarà  probabilmente  riconosciuto  tale 
per  gli  altri  medicamenti;  4.°  la  piccola  sciringa  offre  un  mezzo  di  ese¬ 
cuzione  sicuro  insieme  e  quasi  senza  dolore  ;  5.°  privi  come  siamo  di 
ogui  esperienza  precisa  dimostrante  l’attitudine  del  tessuto  cellulare  a 
servire  di  intermediario  alla  introduzione  dei  rimedi,  le  esperienze  fatte 
colla  sciringa  dimostrano  che  egli  sembra  offrire  una  superficie  molto 
adatta  per  l’ azione  assorbente  del  sistema  venoso  ;  6.°  il  metodo  in  di¬ 
scorso  pare  di  una  applicazione  tanto  estesa  ,  quanto  quelli  nei  quali 
si  applica  uu  medicamento  sulla  pelle  ;  sia  che  esso  si  ponga  semplice- 
mente  sulla  pelle,  metodo  enepidermico  ;  su  che  si  usi  in  frizione  latra- 
leptico,  o  sul  derma  denudato  endermico  ;  o  finalmente  si  adoperi  per  in¬ 
oculazione.  (  Arch.  gén-  de  méd.  Paris  1855  pag.  591  ). 


(1)  Vedi  a  questo  proposito  le  esperienze  del  Bernard  il  quale  in¬ 
iettando  nel  tessuto  cellulare  una  soluzione  zuccherata  in  certa  quantità 
vedeva  lo  zucchero  comparire  nelle  urine.  I  Compii. 
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Patologia  e  Terapeutica  chirurgica . 

Crtltta-jpercha.  (  Nuove  applicazioni  della ....  in  chirurgia.  Del 
dottor  Maunoury ,  chirurgo  dello  spedale  di  Charlres  ). 

Questa  sostanza  pieghevole  alla  temperatura  di  30  gradi  ,  mallea¬ 
bile  e  duttile  a  60  gradi  ,  può  adattarsi  a  norma  delle  circostanze  a 
tutte  le  forme  possibili  \  è  insolubile  nell'acqua,  inalterabile  all’aria  nel 
mare  nella  terra,  non  è  ^conduttrice  del  fluido  elettrico  ;  proprietà  pre¬ 
ziose  che  la  scienza  ha  adoperate  con  tanto  vantaggio  per  le  relazioni 
degli  individui  e  dei  popoli  fra  di  loro. 

Essa  è  inalterabile  nei  tessuti  deìl’economia,  inalterabile  al  contatto 
degli  ossidi  alcalini  i  più  forti  ,  come  la  potassa  e  la  calce,  inalterabile 
agli  acidi  ,  eccetto  l’acido  solforico  concentralo,  inalterabile  al  contatto 
dei  sali  metallici  i  più  deliquescenti  ,  come  il  cloruro  di  zinco  e  d’anti¬ 
monio  ;  essa  -si  combiua  con  tutti  i  corpi  ,  li  ritiene  intatti  fra  i  suoi 
spazi  molecolari  ,  permettendo  tuttavia  per  la  sua  porosità  invisibile  , 
1’  essudazione  lenta  di  questi  caustici  deliquescenti  ,  e  la  loro  azione 
sopra  i  tessuti  dell’  economia  ;  risorsa  preziosa  pel  chirurgo  ,  che  dando 
alla  gutta-percha  la  forma  conveniente,  può  far  penetrare  i  caustici  ,  a 
dose  voluta,  nella  profondità  dei  tessuti  e  in  certe  cavità  del  corpo. 

Se  essa  si  combina,  senza  alterarsi  ,  ai  caustici  come  la  potassa  e 
il  cloruro  di  zinco  ,  a  più  forte  ragione,  essa  può  unirsi  a  tutti  i  me¬ 
talli  ,  a  tutti  i  sali  ,  a  tutte  le  sostanze  farmaceutiche  attive,  e  formare 
delle  mescolanze  intime  che  possono  avere  una  possente  efficacia  contro 
certe  malattie  esteriori.  Finalmente  per  la  sua  facilità  a  distendersi  in 
lamine  sottilissime,  essa  può  servire  di  membrana  modulare ,  se  così 
può  dirsi  ,  alle  piaghe  saniose  e  alle  ulceri  antiche ,  preservarle  dal 
contatto  dell’  aria  e  dei  miasmi  in  essa  contenuti  ,  e  combinata  con 
sostanze  farmaceutiche  ,  possedere  simultaneamente  le  proprietà  isolan¬ 
te  ,  contrattiva  e  medicamentosa  ,  vantaggi  che  la  chirurgia  deve  aver 
cura  di  mettere  a  profitto  negli  ospedali  ove  regna  1’  inerzia  delle  pia¬ 
ghe.  Dietro  queste  idee  generali  il  Maunoury  propone  le  seguenti  pre¬ 
parazioni  di  gutta-percha  perfezionate  dal  farmacista  Rohiquet  di  Parigi  : 
t.°  Preparazioui  di  gutta-percha  e  di  polveri  medicamentose  ,  come  il 
carbone,  la  limatura  di  ferro,  il  solfuro  rosso  di  mercurio,  l’iodio,  i 
suoi  composti  ecc. 

Allorché  il  chirurgo  vuole  applicare  un  disco  sopra  una  piaga  o 
sopra  un’affezione  cutanea  o  ghiandolare  ,  egli  lo  passa  leggermente  su- 
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pia  un  fuoco  dolce,  o  sopra  l’acqua  bollente  per  ammollirlo.  Allora  il 
disco  rammollito  si  modella  facilmente  sopra  tutte  le  anfruttuosità  e  le 
prominenze  della  piaga,  1*  isola  così  completamente  dal  contatto  dell'aria 
e  dai  miasmi  che  essa  tiene  sospesi  ,  e  produce  un’  azione  terapeutica 
speciale  ,  secondo  la  polvere  che  è  contenuta  nella  gutta-percha  :  così 
il  ferro  agisce  sopra  le  piaghe  più  o  meno  pallide  ,  e  le  preparazioni 
di  iodio  sopra  le  ulceri  strumose.  Il  chirurgo  lascia  questo  disco  in 
sito  per  tutto  il  tempo  che  crede  necessario  ,  lo  ritira  quando  vuole  , 
senza  dolore  e  senza  stiramenti  sopra  i  bottoni  carnei  ,  per  esaminare 
la  superficie  della  piaga  o  detergere  il  pus  ,  esso  lo  applica  nuovamente 
dopo  averlo  lavato,  o  coll’acqua  fresca  ,  o  coll'acqua  leggermente  accu¬ 
lata  o  clorurata  secondo  le  indicazioni.  È  necessario  di  rammollire,  me¬ 
diante  il  calore  ,  la  superficie  interna  ,  affinchè  essa  si  adatti  perfetta- 
meule  sul  luogo  che  occupava  prima  della  medicatura  ;  2.°  preparazioni 
di  gutta-percha  caustica  o  porta-caustico. 

Per  queste  preparazioni  si  è  sostituita  alla  farina  della  pasta  di 
Chanquoin  e  a  tutte  le  paste,  la  gutta-percha  ;  in  fatti  la  gutta-percha  può 
polverizzarsi  mediante  la  lima  ,  rammollirsi  mediante  il  calore  e  combi¬ 
narsi  così  ,  sotto  diverse  forme  e  senza  alterazione  sensibile  con  un  gran 
numero  di  caustici  ,  col  cloruro  di  ziuco  ,  quel  caustico  sì  attivo  e  sì 
giustamente  vantato  dai  chirurgi  di  Lione  ;  eolia  potassa  e  la  polvere 
di  Vienna  ,  caustici  deliquescenti  ,  ausiliari  indispensabili  nell’ablazione 
dei  tumori  ;  la  g.utta-percha  s’  imbeve  intimamente  di  questi  caustici  , 
li  porta  nei  tessuti  del  corpo  vivente  ,  li  depone  in  certa  guisa  ,  alla 
dose  voluta  dal  chirurgo  e  dopo  avelli  così  deposti  ,  ridotta  allo  stalo 
d’  isolamento  e  quindi  senza  forza,  essa  è  ritirata  e  sostituita  da  un’al¬ 
tra  striscia  o  disco  attivo. 

In  conseguenza  dell’  essudazione  del  caustico  deliquescente  ,  i  tes¬ 
suti  messi  a  contatto  col  disco  sono  cauterizzati  ad  una  profondità  va¬ 
riabile  secondo  il  grado  di  attività  del  caustico. 

Con  queste  miscele  di  gutta-percha  e  di  caustici  si  fanno  t ,°  delle 
lamine  più  o  meno  grosse  che  si  tagliano  come  si  vuole  a  striscie,  a  dis¬ 
chi  ,  a  punte  ,  per  applicarle  sopra  piaghe  sanguinolenti ,  o  introdurli 
nelle  fìstole  o  nei  tessuti  morbosi  che  si  vogliono  cicatrizzare  profonda¬ 
mente;  2.°  dei  cilindri  destinati  a  sostituire  in  molti  casi  il  nitrato  d’ar¬ 
gento  per  la  cauterizzazione  efficace  dei  bottoni  carnei  nelle  piaghe,  dei 
■vasi  nelle  ottalruie  croniche,  delle  gì auulazioui  del  collo  dell’  utero,  delle 
vegetazioni  specifiche  eoe. 
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Del  resto  ,  le  combinazioni  della  gulta-percha  con  agenti  terapeu¬ 
tici  può  essere  talmente  variata,  che  l’esperienza  dimostrerà,  senza  dub¬ 
bio  fra  non  molto,  la  loro  pratica  utilità.  (  Jour.  des  Connaiss.  méd. 
20  novembre  1855  ). 

SchiaCcIftMiesralo  lineare.  (  Del  metodo  dello....  applicalo 
specialmente  nella  escisione  di  grandi  tumori  emorroidali  ,  nel  prolasso 
del  retto  e  nell' amputazione  della  lingua.  Proposta  di  M.  Chassaignac  ) . 

Coll’idea  di  sostituire  ai  metodi  generalmente  impiegati  fin  qui  per 
dividere  i  tessuti  vivi  ,  un  mezzo  che  riunisca  il  vantaggio  di  ottenere 
delle  sezioni  pronte,  senza  effusione  di  sangue  ,  e  di  diminuire  1'  esten¬ 
sione  delle  superficie  traumatiche  ,  questo  chirurgo  francese  ha  ricorso 
a  delle  catenelle  metalliche  articolate  messe  in  movimento  da  ingegni 
adattati.  L’Autore  riassume  così  i  vantaggi  del  suo  apparecchio  :  1  0  Esso 
permette  di  praticare  la  compressione  di  tessuti  viventi  con  cordoni 
molto  più  forti  e  più  voluminosi  di  quelli  che  costituiscono  le  legature 
ordinarie.  2.°  Dà  luogo  a  piaghe  secche  e  non  cruenti  ,  ciò  che  Egli 
dice  avere  confermato  con  molte  esperienze  fatte  sui  bruti  e  sull'  uo¬ 
mo.  3.°  Confrontato  all’  azione  delle  ordinarie  legature  con  serranodi 
o  senza,  lo  schiacciamento  lineare  (ècrasemcnt  lineane)  ha  il  vantaggio 
di  diminuire  i  sintomi  infiammatori  ed  i  dolori  quasi  insopportabili  di 
tale  pratica  ,  e  di  abbreviare  inoltre  il  tempo  abitualmente  necessario 
per  separare  i  tessuti.  4.°  Un  altro  vantaggio  finalmente  consiste  nella 
piccolezza  relativa  delle  superficie  traumatiche  alle  quali  dà  luogo;  in¬ 
fatti  se  prima  di  operare  la  sezione  completa  dei  tessuti  vivi  ,  vengono 
ridotti  per  una  complessione  molto  energica  al  più  piccolo  volume  pos¬ 
sibile  ,  anche  la  superficie  della  sezione  sarà  della  maggiore  piccolezza. 

Descrizione  dell' istrumento.  Esso  si  compone  di  una  canuta  piatta 
munita  alla  sua  estremità  inferiore  di  un  tamburo  e  di  un  saliscendi 
gettato  ad  arco.  In  questa  canuta  passa  un  fusto  dentato  da  ambe  le 
parli  ,  una  delle,  sue  dentature  è  in  rapporto  con  una  chiave  scanella- 
ta  ,  che  è  situata  nel  tamburo,  l’altra  corrisponde  al  saliscendi.  All’e¬ 
stremità  di  questo  fusto  si  trova  una  catena  metallica  ;  un  capo  della 
quale  si  articola  colla  dentatura  del  fusto.  Perciò  se  si  fa  girare  la  chia¬ 
ve  ,  il  fusto  dentato  condurrà  la  catena  entro  la  cantila,  e  supponendo 
attaccala  l’estremità  mobile  di  questa  catena  si  avrà  un’ansa  che  ten¬ 
derà  sempre  a  restringersi  a  misura  che  si  girerà  la  chiave.  Il  saliscendi 
è  destinato  a  mantenere  fermo  il  l'usto  nel  caso  di  doversi  fermare  du- 
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rante  l’operazione.  Tale  è  l’ istrumento  del 
Chassaignac  al  quale  è  andato  facendo  delle 
modificazioni  per  renderlo  di  maggior  forza 
e  applicabile  a  maggior  numero  di  casi. 
(Gaz-  des  Hopitaux  N.  1  13,  129,  1855). 

Il  chirurgo  dell'ospedale  Lctriboìsière  dopo 
essersi  servito  di  questo  nuovo  modo  di  di¬ 
videre  i  tessuti  nell’  asportazione  di  tumori 
emorroidali  anche  enormi  ,  lo  ha  adoperato 
altresì  nel  prolasso  dell’intestino  retto.  Pas¬ 
sati  Egli  in  rassegna  i  mezzi  adoperati  fin 
qui  per  tale  malattia  e  cioè  l.°la  riduzione 
della  parte  escila  ,  ed  i  mezzi  innumerevoli 
proposti  per  mantenervela  ,  2.°  lo  sbriglia¬ 
mento  ,  3.°  P  escisione  delle  pieghe  escite  , 
4.°  la  risezioné  delle  parti  prolassate,  5.°  la 
cauterizzazione ,  e  mostratone  gli  inconve¬ 
nienti  ed  i  pericoli ,  viene  ad  esporre  il  suo 
metodo  che  crede  molte  volte  preferibile  agli 
altri. 

Ecco  come  procede  in  questi  casi  —  In¬ 
troduce  nella  cavità  del  retto  1’  indice  che 
porta  alla  sua  base  un’ansa  di  filo  molto 
aperta  ,  ritira  verso  l’ano  una  porzione  di 
mucosa  maggiore  di  quella  che  forma  il  pro¬ 
lasso;  il  dito  indice  dell’altra  mano  è  intro¬ 
dotto  nell’ansa  del  filo  e  fa  da  appoggio  al 
dito  introdotto  nel  retto,  in  modo  da  mar¬ 
care  il  limite  del  peduncolo  al  di  fuori,  come 
il  primo  dito  limita  il  medesimo  peduncolo 
all’interno.  L’ansa  del  filo  è  allora  stretta  da 
un  assistente  in  modo  da  strisciare  sulla  convessità  dell’unghia  di  ciascuna 
delle  dita  dell’operatore  fino  al  luogo  ove  il  tagliente  di  quest’unghia 
marca  il  punto  ove  va  ad  essere  formato  il  peduncolo.  Una  volta  posto 
in  silo  l’islrumento  è  messo  in  azione  in  modo  da  esercitare  una  costri¬ 
zione  ognor  più  forte;  non  devesi  troppo  affrettare  a  stringere  il  pedun- 
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colo  perchè  si  imiterebbe  così  l’incisione,  quantunque  senza  pericolo  del¬ 
l’emorragia  Riferisce  a  questo  proposito  alcune  storie  di  prolassi  dell’in¬ 
testino  semplici  o  complicati  a  tumori  emorroidali  guariti  col  suo  me¬ 
todo  ,  e  fra  le  conclusioni  che  danno  termine  a  tale  lavoro  noteremo 
queste  :  Pescisione  per  schiacciamento  lineare  della  tonaca  mucosa  ,  fi¬ 
brosa  e  muscolare  del  retto  dà  luogo  ad  una  cicatrice  anulare  che  tro¬ 
vasi  a  un  dipresso  due  dita  trasverse  dall’orifuio  dell’ano,  e  che  si  la¬ 
scia  dilatare  facilmente  in  pochi  giorni  dal  semplice  uso  di  stuelli.  Ap¬ 
plicato  questo  metodo  al  prolasso  del  retto  porta  la  guarigione  per  il 
raccorciamento  dell’  intestino.  (  Rev.  rnéd .  ch'ir,  de  Paris  Tom.  2  8  pag, 
139  ). 

Ma  qui  non  hanno  termine  le  applicazioni  di  questo  processo  ope¬ 
ratorio,  che  il  Chassaignac  lo  ha  adoperato  anche  nell’amputazione  par¬ 
ziale  o  totale  della  lingua  ,  ponendolo  in  cima  agli  altri  processi  co¬ 
nosciuti  ;  dicendo  che  non  ha  gli  inconvenieuti  nè  dell’emorragia  pro¬ 
dotta  dal  taglio,  nè  dell’  infezione  purulenta  dovuta  alle  ordinarie  lega¬ 
ture  ,  nè  i  pericoli  propri  dell’applicazione  dei  caustici. 

Senza  qui  fermarci  ad  enumerare,  come  fa  il  Chassaignac ,  gli  incon¬ 
venienti  dei  processi  altrui  ,  nel  che  fare  gli  autori  che  ne  propongono 
dei  nuovi  per  lo  più  danno  nell’esagerato,  vediamo  come  Egli  pratichi 
il  suo.  Premessa  o  no  una  incisione  nella  regione  sopra-ioidea  e  nella 
linea  mediana  si  penetra  con  l’ago  armato  di  un  filo  al  quale  è  attaccata 
la  catena  di  uno  schiacciatole  ècraseur,  perforando  il  pavimento  della 
bocca  dal  basso  all’alto;  si  conduce  la  punta  dell’ago  in  una  delle  in¬ 
cavature  laterali  del  piano  della  bocca;  il  medesimo  ago  si  ritira  quando 
il  filo  conduttore  e  la  legatura  metallica  che  conduce  sono  arrivali  al- 
1’  interno  delia  bocca  ,  poi  si  rimette  il  filo  nella  cruna  dell’ago  per 
pungere  di  alto  in  basso  il  pavimento  della  bocca  ,  sul  lato  opposto  a 
quello  per  il  quale  si  è  penetrali  ,  e  si  fa  sortire  l’ago  sulla  linea  me¬ 
diana  per  il  punto  di  entrata  dell’  istrumento  alla  regione  sopraioidea. 

In  tal  modo  si  è  gettato  attorno  alla  base  della  lingna  un’ansa  me¬ 
tallica  che  può  essere  ricalcata  addietro  quauto  si  desidera  ;  allora  la 
si  chiude  per  mezzo  dell'apparecchio  a  schiacciamento  per  operare  la 
sezione  della  lingua  posteriormente.  Per  staccare  l’organo  dal  pavimento 
della  bocca,  basta  condurre  la  catenella  di  un  apparecchio  a  schiaccia¬ 
mento  in  modo  da  comprendere  nell’anello  che  forma  tutto  ciò  che  ri¬ 
mane  degli  attacchi  dell’organo  col  pavimento  boccale.  Così  l’estirpazione 
completa  della  lingua  si  effettua  per  l’azione  successiva  di  due  divisioni 
secche  che  prevengono  lutti  i  pericoli  dell’emorragia. 
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Descrive  ancora  un  altro  processo  per  questa  operazione  che  noi 
ci  passeremo  dal  ripetere  ;  avvertiremo  piuttosto  che  prima  di  accin¬ 
gersi  ad  operazioni  di  questo  genere  l’Autore  stima  necessario,  od  almeno 
molto  utile,  di  assicurarsi  come  l’individuo  sopporti  l’uso  di  una  sonda 
esofagea  ,  abituandolo  a  ciò,  se  vi  è  tempo,  prima  di  operarlo,  giacché 
possono  presentarsi  difficoltà  più  o  meno  gravi  nell’alimentazione  subito 
dopo  P  operazione  ed  anche  per  qualche  giorno  di  seguito.  Il  tempo 
necessario  poi  da  impiegarsi  onde  ottenere  la  separazione  della  parte  , 
senza  incontrare  il  pericolo  dell’emorragia  può  essere  da  20  a  25  mi¬ 
nuti  o  di  mezz’ora  al  più  ;  non  biasimando  se  per  prudenza  venisse  im¬ 
piegato  un  tempo  più  lungo.  Col  medesimo  istrumento  poi  può  il  Chas- 
saìgnac  operare  l’amputazione  parziale  della  lingua  ,  quella  di  una  sua 
metà  laterale  ,  od  anche  di  un  nocciolo  ;  le  quali  operazioni  sono  rap¬ 
presentate  con  altrettante  tavole  ;  finalmente  avverte  che  usando  del 
cloroforme  preferisce  di  mettere  in  sito  il  filo  prima  di  adoperarlo. 

In  seguito  riporla  la  storia  di  una  amputazione  delia  lingua,  dalla 
quale  si  apprende  che  nel  di  II  dicembre  1851  fu  posto  in  sito  Pistru- 
mento  per  operare  la  divisione  della  lingua  in  senso  verticale;  ogni  due 
ore  veniva  aumentata  la  compressione  di  un  passo  della  catena  ,  e  solo 
alla  visita  del  giorno  12  la  sezione  venne  completata:  vi  fu  un  poco 
di  scolo  di  sangue  che  cedè  all’uso  del  ghiaccio  e  della  ratania.  Nel  dì 
13  venne  cominciata  la  sezione  delle  parti  che  tengono  la  lingua  attac¬ 
cata  al  pavimento  della  bocca,  ed  essa  venne  a  staccarsi  il  dì  14,  sic¬ 
ché  furono  impiegati  per  tale  divisione  4  giorni  circa  (1)  ;  quello  che 

(1)  Allorché  il  Chassaignac  dice  che  colle  legature  ordinarie  ca - 
dendo  in  mortificazione  la  lingua  in  è  pericolo  dell’  assorbimento  puru¬ 
lento ,  trattenendosi  la  parte  legata  7  od  8  giorni  nella  cavita  della  bocca , 
non  parla  di  alcun  processo  misto  applicato  a  tale  operazione  Quello 
usato  dal  eh •  prof .  Ri/zoli  nel  novembie  185  3  alla  cllnica  ch'ir,  di  Bo¬ 
logna  (  del  quale  abbiamo  già  dato  conto  nel  nostro  Ballettino  fno  dui 
genti.  1  85  4  pag'  4  7  del  Voi.  /,  Ser  4)  unendo  iljaglio  alla  legatura 
nel  mentre  che  mette  in  sicuro  dall'  emorragia  con  questa ,  colla  piccola 
porzione  dell’ organo  che  rimane  legata  entro  la  bocca  ,  'viene  molto  al¬ 
lontanato  altresì  il  pericolo  dell’ assorbimento  purulento.  Il  quale  è  stato 
maggiore  nel  caso  del  Chassaignac,  poiché  quantunque  la  parte  legata  ab¬ 
bia  impiegato  soli  4  giorni  a  cadere  ,  si  è  poi  imputridita  tutta  la  lin- 

Gennaio  1856.  5 
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è  da  notarsi  si  è  die  dopo  13  giorni  soli  dall’ incominciata  operazione 
1’  inferma  potè  escile  dallo  spedale. 

Termina  l’Autore  la  sua  Memoria  con  alcune  cotìclusioni  fra  le  quali 
riporteremo  le  più  importanti  :  1°  Le  legature  messe  in  uso  coi  serra- 
nodi  conosciuti  fin  qui  non  determinano  la  caduta  della  parte  strozzata 
in  meno  di  5,  7,  od  8  giorni  ,  cioè  a  dire  in  un  tempo  molto  lungo 
in  riguardo  alla  rapidità  di  decomposizione  della  parte  stretta  dalla  le¬ 
gatura.  2.°  La  rottura  quasi  costante  del  filo,  prima  della  separazione 
completa  della  porzione  di  lingua  legata  espone  ad  una  operazione  mollo 
dolorosa,  che  consiste  a  riapplicare  un  nuovo  filo  ed  a  ricominciare  la 
costrizione.  3.°  La  legatura  ordinaria  messa  in  movimento  dai  serrano- 
di  ,  è  mollo  più  lenta  e  più  dolorosa  che  la  catena  metallica.  4.°  Lo 
schiacciamento  lineare  ha  sulla  legatura  il  vantaggio  di  non  dar  luogo 

alla  putridità,  e  sull’escisione  quello  di  cagionare  piaghe  meno  larghe, 

% 

ed  esenti  da  qualunque  emorragia.  5.°  Prima  di  accingersi  a  queste  ope¬ 
razioni  è  necessario  che  il  soggetto  venga  sottomesso  almeno  una  volta 
al  cateterismo  esofageo,  potendo  dopo  di  essa  nascere  il  bisogno  di  pra¬ 
ticare  questa  operazione.  6.°  Nelle  amputazioni  della  lingua  con  questo 
metodo  non  deve  usarsi  meno  di  mezz’ora  e  possono  impiegarsene  au- 
cora  12,  24,  36.  7.°  Gli  apparecchi  a  schiacciamento  per  la  lingua  deb¬ 
bono  essere  di  costruzione  mollo  leggere  affine  di  potere  essere  lasciati 
in  sito  tanto  quanto  l’operatore  giudica  necessario,  8.°  Fra  tutti  i  modi 
di  amputazione  della  lingua  ,  quello  ohe  consiste  nello  schiacciamento 
lineare  è  il  solo  che  permetta  sempre  l’uso  dell’anestesia  col  cloroforme. 
(  Archiv.  gén.  de  mèd.  de  Paris  1  855,  pag.  685  ). 
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gua  o  buona  parte  di  essa.  In  questo  caso  V  utile  della  brevità  della  le¬ 
gatura  è  in  gran  parte  contrariato  dalla  permanenza  nella  bocca  della 
totalità  della  parte  strozzata  ;  mentre  nell’altro  la  maggiore  permanenza 
della  parte  legata  è  largamente  compensata  dalla  piccolezza  della  mede¬ 
sima.  Simile  operazione  praticata  dal  Clinico  bolognese  in  altro  individuo 
nel  giugno  1854  mostra  di  piu  che  la  rottura  dei  lacci  ordinari  non  è 
poi  così  costante  come  il  Chassaignac  mostra  di  temere.  (  Cedi  nostro 
Bull,  luogo  cit.  e  del  med.  Col  pag.  44  6  ;  nonché  le  Memorie  del- 
l’Accad,  delle  Scienze  di  Bologna  Col.  5.  pag.  4  05  ).  C.  li. 
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Chimica  c  Farmacia. 

Glicerina.  (  Cura  delle  piaghe  con  la....  Esperienze  del  dottor 
Domar quay  ). 

La  glicerina,  conosciuta  da  molto  tempo  dai  chimici  (f),  può  essere 
suscettibile ,  dice  il  dottor  Demarquay ,  di  nuove  applicazioni  a  profitto 
della  chirurgia.  Non  pochi  pratici  distinti  d’  Inghilterra  e  di  Francia 
1’  hanno  adoperata  nella  cura  di  diverse  affezioni  spettanti  alla  medici¬ 
na,  ma  insino  ad  oggi  era  stata  trascurata  dai  chirurghi.  Riflettendo  però 
alle  sue  proprietà  fisiche  e  chimiche  sembrò  al  Demarquay  dover  riescir 
utile  nella  medicatura  delle  piaghe  ,  e  volle  esperimentaria  nella  cau- 
glena  nosocomiale,  nella  quale  non  avea  tratto  alcun  vantaggio  dai  mezzi 
curativi  ordinari  ,  come  p.  es.  l’acido  citrico  ,  l’acido  nitrico  ,  il  ferro 
rovente,  e  per  essa  vide  le  piaghe  stesse  cangiar  d’aspetto  in  2  4  ore  , 
la  febbre  mitigarsi  e  raggiungersi  ben  presto  la  guarigione.  Colpito  da 
questi  risultati  volle  egli  applicare  la  glicerina  nella  cura  delle  piaghe 
ordinarie,  ed  in  conseguenza  tutti  i  feriti  dell’  Ospitale  S  Luigi  furono 
trattati  con  questa  sostanza  ,  e  ne  riportiamo  brevemente  i  risultati. 

Le  piaghe  sottoposte  a  questo  metodo  curativo  acquistano  un  color 
roseo  ,  e  si  mantengono  di  sì  buon  aspetto  che  si  può  dispensare  dal 
lavarle  ,  e  dal  polirle  dal  coagolo  del  cerotto  e  del  pus  ;  lo  che  rende 
la  medicatura  attuale  lunga  e  dolorosa.  I  pannilini  spalmati  di  glicerina 
si  lavauo  con  la  maggior  facilità;  inoltre  questa  sostanza  modera  la  sup¬ 
purazione,  come  si  è  veduto  in  alcuni  malati  i  quali  prima  di  esseie 
curati  con  la  glicerina  erano  stati  sottoposti  all’uso  del  cerotto.  I  bottoni 

(1)  La  glicerina  a  cui  i  chimici  danno  la  formula  OH  O,  HO ,  è 
un  materiale  scoperto  da  Scheele,  che  in  riguardo'  al  sapore  zuccherino 
che  possiede  lo  chiamo  principio  dolce  degli  oli .  Questo  materiale  non  è 
solamente  il  risultato  costante  della  saponificazione  propriamente  detta  , 
che  sulle  sostanze  grasse  si  effetua  per  mezzo  degli  alcali  caustici ,  non 
è  anco  risultato  di  un ’  azione  consimile  che  sulle  medesime  sostanze  grasse 
i viene  esercitata  da  basi  energiche  come  la  barite ,  la  calce  ,  l'ossido  di 
piombo  ecc.  La  glicerina  è  liquida  scorrevolissima ,  incolora ,  ed  inodora; 
possiede  una  densità  uguale  a  2,  28  ,  ha  sapore  zuccherino  ben  pronun¬ 
ziato  ;  si  discioglie  in  qualunque  proporzione  nell'acqua,  e  nell'alcool  ; 
c  presso  che  insolubile  nell’etere  ,  e  scioglie  quasi  tutti  i  corpi  che  sono 
solubili  nell’ acqua.  I  Compii. 
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carnosi  stessi  restano  poco  sviluppati  ,  e.  non  hanno  bisogno  di  essere 
repressi  con  la  pietra  infernale.  Aggiungasi  a  questi  vantaggi  quello  di 
rendersi  la  medicazione  dolce  e  gradevole  ai  malati  ,  e  di  attivarsi  in 
un  modo  notabile  la  cicatrice. 

La  maniera  di  applicare  la  glicerina  su  le  piaghe  è  assai  semplice. 
Un  pannolino  fenestrato  bagnato  in  questa  sostanza  si  sovrappone  alla 
piaga  in  modo  da  ricuoprirla  largamente  ;  si  applicano  delle  filacce  su 
la  pezza  stessa  ,  e  sì  cuopre  il  tutto  con  una  compressa  ed  una  fascia. 
All’  indomani  la  pezza  si  toglie  senza  dolore,  e  senza  difficultà  ,  e  ve- 
desi  uua  piaga  rosea  ,  di  bell’aspetto  ed  appena  coperta  di  pus. 

A  proposito  di  questa  comunicazione  il  signor  Laonde  riferisce,  che 
un  chimico  distinto,  affetto  d’eezema  con  violento  prurito,  ha  ottenuto 
dalla  glicerina  un  immediato  sollievo  ed  una  pronta  guarigione  (1).  (  Flo¬ 
rilegio  medico ,  Gazz.  med.  Jtal.  Lomb.  Ser.  3,  T.  FI ,  pag.  443  ). 


(I)  Ultimamente  la  glicerina  è  stata  sostituita  ai  corpi  grassi  come 
eccipiente  degli  agenti  antipsorici  (  Bullet.  gén.  de  Thérap.  dee.  1855  ). 
Il  dottor  Bourguignon  in  una  pratica  estesissima  ha  ,  per  quanto  dice, 
avuto  luogo  di  convincersi  della  poca  o  ninna  riuscita  di  molli  agenti 
muntati  come  antipsorici ,  e  spesso  ancora  della  fallacia  di  altri  più  re¬ 
centi  ai  quali  si  ricorre  con  maggiore  fiducia  ;  senza  d'altronde  che  ne 
vengano  evitati  gli  inconvenienti  ai  quali  molti  di  quelli  sogliono  dar 
luogo.  È  per  questi  fatti  che  dopo  una  serie  di  esperienze ,  appositamente 
inslituile ,  ha  dovuto  convincersi  ,  che  realmente  tal  sostituzione  reca  seco 
vantaggi  reali  se  non  fosse  altro  che  quello  di  evitare  ai  malati  il  do¬ 
lore  cagionato  dai  comuni  topici  solfuro  alcalini  uniti  alla  sugna.  Egli 
perciò  avrebbe  cosi  modificala  la  pomata  di  Hélmerich. 


Go'mma  adragante 
Sottocarbonato  dì  potassa 
Solfo  ben  polverizzato  . 
Glicerina  ..... 
Essenza  di  lavanda 
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domina  ammoniaca.  (  Detrazione  della .  e  del  suo  modo 

di  amminis'razione.  Esperienza  di  Trouseaux  e  Pidaux, 

Questo  rimedio  un  tempo  encomiato,  era  in  Francia  caduto  in  disuso, 
quando  i  sul  ì  oda  ti  medici  vollero  richiamare  I’  attenzione  dei  pratici  in¬ 
torno  la  sua  efficacia  determinando  in  pari  tempo  con  maggiore  esattezza 
la  sua  azione  terapeutica.  Nello  stato  fisiologico  questo  rimedio  non  pro¬ 
duce  alcun  effetto  manifesto,  nello  stato  patologico  invece  possiede  Y  im¬ 
portante  qualità  di  prosciugare  le  secrezioni  della  mucosa  bronchiale 
quando  però  non  sono  effetto  di  lesioni  organiche  irreparabili.  Questa 
proprietà  inoltre  viene  esercitata  senza  alcun  eccitamento  percettibile  ; 
per  cui  semiara  che  quando  si  modera  la  tosse  ciò  derivi  semplicemente 
perche  va  mancar  ad  essa  una  condizione  per  mantenersi,  cioè  va  dimi¬ 
nuendo  l’espettorazioue,  e  non  già  che  la  tosse  si  moderi  per  un’ azione 
antispasmodica  della  stessa  gomma. 

Questi  risultati  s’osservano  in  tutta  la  loro  semplicità  quando  si 
prescrive  solo  la  gomma  ammoniaca  e  senz*  altri  rimedi  che  mascherano 
la  sua  azione  intrinseca,  per  cui  allorché  s’induce  che  sia  espettorante  (1) 
(poiché  tale  è  l'effetto  quando  viene  unita  agli  alcalini  ,  al  kermes,  al- 
l’oximele  scilitico  sovra  ogni  altro),  si  emomette  un  grave  errore,  essendo 
al  contrario  anticatarrale  in  grado  eminente;  ma  per  usufruttuare  di  que¬ 
sta  proprietà  bisogna  non  adoperarla  nell’ esordire  delle  infiammazioni 
bronchiali  nè  sulle  prime  manifestazioni  del  flusso  secretorio  poiché  al¬ 
lora  nuocerebbe  piuttosto  che  giovare,  bensì  quando  le  secrezioni  bron¬ 
chiali  hanno  subito  un’elaborazione,  più  completa  cioè  quando  l’acutezza 

dì  glicerina,  si  oggiunga  il  carbonato  di  potassa  agitando  fino  a  com¬ 
pleta  soluzione,  quindi  si  mescolino  lo  solfo  e  la  glicerina  a  piccole  dosi 
alla  volta.  Queste  356  gromme  di  pomata ,  secondo  il  sentimento  dell’a¬ 
bile  proj.  Souberain  non  costerebbero  che  7  0  centesimi  ;  nulla  di  più  di 
una  dose  medesima  delle  comuni  pomate  usate  negli  spedali  ,  mentre  ri¬ 
unirebbe  in  se  grandissimi  vantaggi  quelli  cioè  di  risparmiare  dolore  agli 
infermi  ,  rendere  inutile  l’uso  dei  bagni  ,  e  non  alterare  le  vesti  dei  ma¬ 
lati  medesimi.  All’ ospedale  S.  Luigi  una  sola  frizione  ha  date  guarigioni 
incontestabili  ;  ma  l’ Autore  vedrebbe  nell’  uso  di  due  frizioni  una  garan¬ 
zìa  di  piu  contro  una  malattia  che  sembra  prendere  a  gabbo  i  nostri 
trattamenti  più  solleciti. 

(t)  Tale  opinione  per  vero  è  stala  sempre  accreditata  anche  dai 
migliori  scrittori  di  materia  medica.  I  Compii. 
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è  declinata  e  non  rimane  che  curare  l’effetto  Così  pure  non  evvi  agente 
più  efficace  contro  quelle  perenni  secrezioni  di  muco  o  di  muco-pus 
chiamate  broncoree,  contro  le  quali  riescono  spesso  impotenti  i  balsami 
e  gli  oleo-resinosi.  Riconosciuto  il  suo  modo  d’azione  si  può  indurre 
che  i  rimedi  che  si  possono  meglio  associare  al  medesimo  ,  sono  quelli 
che  hanno  un’attività  analoga,  come  l’oppio,  l’olio  di  fegato  di  merluz¬ 
zo  ,  diffalti  nel  periodo  ultimo  di  un  catarro  prolungato,  o  quando  la 
broncorea  si  mostra  invariabile  ,  queste  due  sostanze  vengano  utilmente 
in  aiuto  alla  gomma  ammoniaca. 

Deve  pure  avvertirsi  che  le  dosi  troppo  deboli  di  questo  rimedio 
compromettono  la  sua  riputazione,  bisogna  principiare  nell’adulto  con 
due  grammi  e  giungere  a  3,  o  4,  e  se  avvi  insufficienza  d’azione  a  6, 
ad  8  grammi.  Si  presta  facilmente  in  forma  pii lolaie  ,  ma  agisce  con 
più  efficacia  quando  è  diviso  in  sospensione  nell’  acqua  emulsionandosi 
sufficientemente  nell’acqua,  si  rende  però  maggiomumte  fissa  l’emulsionè 
aggiungendovi  della  gomma,  e  correggendone  il  gusto  con  1’  bidrolato  di 
menta,  o  di  fiori  d’arancio. 

Nel  iooch  bianco  la  gomma  ammoniaca  forma  un’emulsione  perma¬ 
nente  presa  volentieri  dagl'  infermi  ;  gli  autori  poi  sono  rimasti  soddis¬ 
fatti  dal  siroppo  col  vino  indicato  nelle  farmacopee  alemanne  (  di  Jour - 
dan  e  di  tìery  e  Guibourt  )  ecco  la  formula 

Gomma  resina  ammoniaca  »  »  20  grammi 

Vino  bianco  generoso  .  .  .100  » 

Zucchero . »  160  » 

Sciogliete  a  bagno  maria  la  gomma-resina,  in  antecedenza  polveriz¬ 
zata,  nel  vino  bianco  ;  passate,  aggiungete  lo  zucchero  e  discioglietelo  a 
caldo  ,  passate  al  feltro.  Questo  siroppo  si  prende  puro  o  mescolato  ad 
una  pozione. 

Infiue  è  da  rammentarsi  che  il  processo  di  Costantin  (1),  farmaci- 


(1)  Così  agisce  questo  chimico  per  le  gomme-resine .  —  Ne  prende 
la  quantità  prescritta ,  la  pone  in  un  mortaio  di  marmo  o  di  porcellana , 
e  dopo  averla  col  pestello  alcun  poco  contusa  e  triturata ,  vi  aggiugne 
quattro  volle  il  suo  peso  d’alcool  ;  accende  poscia  quest’alcool,  e  finche 
dura  la  combustione  prosegue  a  triturare  la  materia  ,  la  quale  si  riduce 
per  tal  modo  ad  una  specie  di  molle  estratto ,  cui  a  poco  a  poco  unisce 
per  ultimo ,  secondo  l’urtei  il  liquido  acquoso  necessario  per  l’ emulsione 
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sta  della  marina  ,  por  la  emulsione  delle  gomme-resine  è  perfettamente 
applicabile  alla  gomma  ammoniaca,  e  che  gli  autori  v’hanno  ricorso  con 
vantaggio  per  1’  amministrazione  di  questo  medicamento.  (  Gazettc  de 
Touleuse  1  855  ). 


BIBLIOGRAFIA. 

Dei  risultati  ottenuti  nella  cura  dei  cholerosi  nello  spedale  del 
Corpus  Domini  di  Fano  dal  \  6  giugno  a  tutto  il  settembre 
1855  del  dottor  Camillo  Franceschi. 

Sonovi  tali  rapporti  clinici  che  vogliono  essere  conosciuti  pel  loro 
merito  intrinseco  ,  giacche  tornan  utili  alla  scienza  e  decorosi  a  chi  li 
detta  :  P  opuscolo  del  Franceschi  ha  diritto  a  tali  pregi  ,  locchè  non 
farà  sorpresa  ricordando  questo  nome  caro  alle  mediche  discipline. 


oppure  l'Infuso  od  il  decotto  opportuno  per  farne  clistere  od  altra  for¬ 
ma,  come  un  materiale  d  iniezione,  o  d’ applicazione  esterna.  Quando  la 
quantità  di  gomma-resina  dovesse  essere  grande  ,  ammette  per  farne 
l’emulsione  il  giallo  d’uovo  oltre  la  preparazione  antecedente  ;  siccome 
alcuna  volta  anche  un  poco  di  gomma  arabica  prima  di  essa  ,  e  così 
ottiene  la  perfetta  sospensione  nel  liquido  ,  difficile  a  formare  deposito 
col  tempo ,  di  più  agevole  e  sicura  amministrazione . 

Le  resine  danno  eguale  felice  risultamento  ,  trattate  nella  esposta 
maniera  ;  quando  però  vi  sia  sempre  aggiunto  il  doppio  di  loro  quantità 
di  gomma  in  polvere,  prima  dell’ alcool  e  della  combustione  che  vi  sus¬ 
segue  . 

V Autore  assicura  che  in  simile  processo  il  calore  necessariamente 
sviluppato  non  altera  sensibilmente  le  qualità  essenziali  del  prodotto  ,  e 
tult’al  più  si  disperde  pochissima  quantità  di  principio  volatile  ed  aroma¬ 
tico,  che  diminuisce  d’assai  poco  la  facoltà  medicamentosa  del  preparato  ; 
alla  qual  cosa  non  saprebbesi  accordare  fiducia  intera  senza  qualche 
esperienza  ,  e  la  qual  cosa  ne  sembra  poi  di  difficile  assenso  ,  massime 
se  si  tratta  di  certe  gomme-resine  e  resine  aromatiche  segnatamente  quali 
sarebbero  l’assa  fetida,  il  balsamo  tolulano  ecc.  I  Compii. 
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Precede  il  suo  discorso  F  esponimento  delle  idee  filosofico  mediche 
che  governaronlo  nella  sua  missione  di  medico  Direltore  dello  Spedale 
summenzionato,  e  quindi  vi  tien  dietro  la  storia  dell’  influenza  morbosa 
che  per  più  mesi  travagliò  la  città  di  Fano,  e  di  seguito  come  awennis- 
sero  i  primi  casi  del  malore  iudiano,  e  come  si  conducesse  e  si  propa¬ 
gasse  ,  al  che  fa  base  la  ragionevolissima  accettazione  della  natura  con¬ 
tagiosa  del  cholera,  da  cui  l’Autore  non  disgiunge  la  probabile  miasmiz* 
zazione  cholerica.  Con  molta  sapienza  comprova  come  le  necroscopie  non 
giovino  a  svelare  1’  indole  del  morbo  ,  giacché  trattandosi  di  malattia 
essenziale  e  distiuta  non  può  limitarsi  ad  un  viscere,  ad  un  organo,  ad 
un  apparecchio,  ma  gli  occorre  un  campo  corrispondente  che  è  univer¬ 
sale,  il  sangue:  i  guasti  locali  sono  un  prodotto  delia  reazione,  e  questa 
è  varietà  e  cambiata  natura  del  malanno.  Respinta  la  credenza  della 
qualità  flogistica  del  cholera.,  mostrata  l’importanza  passiva  dt 11’  inner¬ 
vazione  ganglionare  ,  da  taluno  voluta  punto  di  partenza  morbosa  del- 
1’  infermità  orientale  ,  ammetta  quale  elemento  primitivo  del  cholera  il 
guasto  procurato  dal  miasma  che  erompe  dagli  uomini,  o  dalle  mate¬ 
rie  da  essi  reiette  ,  malattia  che  equivale  ad  una  emorragia  bianca  ,  e 
che  è  paragonabile  al  sudore  inglese  ,  così  colliquativo  come  lo  è  il 
mostro  del  Gange.  Respinge  la  credenza  posta  nell'elmintiasi  quale  fon¬ 
damento  del  cholera  ,  giacché  il  Franceschi  assevera  che  la  vermina- 
Vione  è  figliata  da  preternaturale  condizione  della  macchina  ,  e  quindi 
vale  un  effetto  subordinato  ,  e  perciò  1'  elmintiasi  deve  riguardarsi  una 
complicanza  del  cholera  od  un  seguito  di  quei  disordinameuti  che  giun¬ 
gono  poi  ad  attuare  il  morbo  asiatico. 

Dette  le  quali  cose  passa  a  ragionare  la  terapia  del  cholera  ,  la 
quale  dovrebbe  prendere  di  mira  il  guasto  chimico  della  sanguificazione  ; 
ma  ciò  non  essendoci  concesso,  fa  d’  uopo  accontentarsi  di  sussidiare  la 
natura  e  sorreggerla  nella  lotta  cui  sta  essa  subendo  col  principio  mia¬ 
smatico  o  contagioso.  Su  tale  concepimento  clinico  distingue  il  France¬ 
schi  quattro  gradazioni  di  cholera,  a  ciascuna  delle  quali  oppone  i  più 
acconci  farmachi  e  soccorsi  medici  »  in  armonia  coll’  espressione  del 
sintonia. 

Pone  termine  al  suo  dire  il  eh.  Autore  con  una  serie  di  quadri 
statistici  corrispondenti  a  vari  elementi  della  peste  indiana  ;  quadri  uti¬ 
lissimi  perchè  ordinati  con  vera  sapienza  e  raro  discernimento  :  diremo 
d’  uno  solo  come  il  più  desiderato  da  una  giusta  curiosità  :  i  casi  di 
cholera  furono  4  56.  Di  questi  perirono  204,  e  risanarono  252. 
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Abbiasi  ii  Franceschi  iì  saluto  della  stima  rimeritatasi  col  suo  dot¬ 
tissimo  lavoro,  e  creda  che  nou  ultimo  ad  ammirarlo  con  grata  compia¬ 
cenza  sta  II  suo  Gamberini. 


VARIETÀ. 


Corso  di  Fisiologia  comparata  del  prof.  Flourens,  professato  al 
Museo  di  Storia  naturale  in  Parigi.  (  continuazione  alla  pag. 


461  del  Voi,  IV. 


Òetcoo  o^iieòbione.  —  (3Xòfcti$u/zioite  eóòe'ùi  óu£  cj>Po(?o. 


Le  diverse  specie  d'animali  hanno  un  suolo  natale  ,  una  patria  , 
ed  in  tutti  i  tempi  è  stato  osservato  che  le  une  sono  localizzate  in  una 
determinata  parte,  le  altre  in  altra  parte  del  globo,  lo  stesso  Plinio  fa 
menzione  di  questo  fatto  ;  tuttavolta  bisogna  giungere  sino  ai  lavori  di 
Buffon  per  rinvenire  un’analisi  scientifica  del  medesimo  fatto.  Ora  quali 
sono  le  leggi  che  determinano  la  residenza,  la  localizzazione  della  di¬ 
versa  specie  ?  Quivi  Flourens  ,  dopo  aver  accennato  le  idee  di  Buffon 
in  proposito,  stabilisce  che:  Alcun  animale  del  mezzogiorno  d’uno  dei 
due  continenti  non  si  trova  al  mezzogiorno  dell'altro ,  perciò  nè  leoni  ,  nè 
tigri  ,  nè  cammelli  si  ritrovano  in  America  ,  e  l’elefante,  il  rinoceronte, 
l’ ipopotamo  si  trovano  soltanto  nell’antico  continente.  Si  riscontrano 
bensì  in  America  dei  cavalli  ,  delle  capre  ,  dei  maiali  ,  delle  pecore  , 
ma  questi  animali  vi  furono  trasportali  dagli  Spagnoli  che  li  abbando¬ 
narono  alla  vita  selvaggia  e  quindi  ne  risultarono  numerosi  greggi.  Ma 
se  le  specie  d’America  non  sono  identiche  con  quelle  dell’antico  mondo 
non  ne  deriva  già  che  diversificono  sotto  qualunque  aspetto,  poiché  anzi 
si  rinvengono  paralelle  fra  loro,  così  nelle  tribù  delle  scimie  noi  trovia¬ 
mo  nell’antico  continente  il  chimpanzè,  o  scimia  satiro,  l’orang-outang , 
il  babuino,  mentre  nel  nuovo  si  riscontra  il  sajou  o  scimia  capuccina  , 
il  saimiri  o  scimia  sicurea  ,  l’ouistiti  o  jacco.  Negli  animali  del  genere 
félis  o  gatto,  noi  troviamo  nell’antico  continente,  il  leone,  la  tigre,  la 
pantera,  e  nel  nuovo,  la  puma,  il  jaguar  o  tigre  d’America,  l’oceclot 
o  pantera  d’America.  Questo  paralellismo  esiste  ancora  fra  le  specie 
viventi,  e  le  specie  fossili  ;  vi  sono  dei  fossili  ruminanti,  félis,  pachi- 
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dermi  che  si  classificano  per  gruppi  a  la!  o  dei  ruminanti,  félis  ,  pa- 
eludermi  attuali.  Così  le  specie  variano,  ma  si  conservano  paralelle,  lo 
che  concorre  sempre  a  provare  che  il  regno  animale  è  uno  e  che  è  una 
la  creazione . 

La  cognizione  delle  località  in  rapporto  agli  animali  che  vi  abitano 
costituisce  la  geografia  zoologica .  La  scomparsa  poi  di,  certi  animali  da 
determinale  contrade  ,  è  1’  effetto  di  traslocazioni  dei  medesimi  ,  cagio¬ 
nate  dai  spostamenti  del  mare  ;  quando  le  acque  hanno  sommersa  una 
parte  delle  specie  terrestri  ,  nei  medesimo  tempo  hanno  cacciato  lungi 
l’altra  parte  che  era  scampata  dall’inondazione.  E  rimontando  alla  causa 
prossima  di  questi  straripamenti  e  di  questi  traslocamene  d’animali  si 
rinviene  che  ciò  deriva  dal  sollevamento  delie  montagne  che  cambia  il 
livello  delle  acque  ,  spingendo  per  ultimo  l’analisi  a  scoprire  la  causa 
remota  di  questa  successione  di  meravigliosi  fenomeni  ,  s’  induce  che  il 
sollevamento  delie  montagne  è  effettuato  dal  fuoco  ceutrale  della  terra. 
Il  nord  dell’antico  continente  e  quello  del  nuovo  sono  forniti  d’  alcuni 
animali  della  medesima  specie  ,  come  1’  alce  ,  il  rangifero  ,  il  lupo  ,  la 
volpe,  il  castoro.  Questo  fatto  Buffon  lo  spiega  per  la  vicinanza  dei  due 
continenti  al  polo  nord,  ma  questa  ragione  non  basta,  bisogna  aggina- 
gervi  ancora  la  legge  del  clima.  Ove  il  clima  è  differente  le  popolazioni 
animali  sono  differenti  ,  ove  è  analogo  ,  le  popolazioni  sono  analoghe  , 
giacché  le  popolazioni  differenti  in  quanto  alla  specie,  possono  essere  ri¬ 
condotte  alla  legge  del  paralellismo.  I  formichieri  dell’antico  continente 
hanno  per  paralello  il  tatou  ,  o  bradipo  ,  il  lamanoir  dei  nuovo  conti¬ 
nente.  Il  genere  tardigrado  proprio  dell’America  ,  e  che  è  caratteriz¬ 
zato  da  movimenti  d’una  lentezza  appena  immaginabile  ,  trova  l’ana¬ 
logo  nell’antico  mondo  in  alcune  specie  di  scimie  ;  i  loris  e  le  scinde 
tardigrado  hanno  pure  una  lentezza  di  movimenti  che  contrasta  colla 
vivacità  della  loro  fisonomia  ,  la  spiegazione  poi  di  questo  carattere  co¬ 
mune  nei  due  generi  pa rateili  indicati  la  traggono  i  naturalisti  dalla 
disposizione  delle,  principali  arterie  le  quali  si  trovano  suddivise  in  fa¬ 
sci  minutissimi  ,  da  cui  ne  deriva  che  il  sangue  percorrendo  una  grande 
Quantità  di  piccole  arterie  ,  il  corso  del  medesimo  rimane  eccessiva¬ 
mente  rallentato. 

La  geografia  zoologica  è  una  suddivisione  della  geografia  fisiologi¬ 
ca  ,  che  tratta  specialmente  della  distribuzione  degli  animali  sul  globo. 
Buffon  creò  questa,  parte  della  geografia  e  seppe  distinguere  due  grandi 
centri  di  popolazione  animale  :  l’ Aulico  continente  e  l’America.  Ora 
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però  devesi  considerarne  un  terzo  l’Australia  o  Novella  Olanda  di  cui 
la  popolazione  è  molto  ben  caratterizzata  e  si  compone  quasi- esclusiva» 
mente  di  marsupiali.  Al  continente  dell’Australia  appartengono  le  isole 
vicine  ove  si  trovano  marsupiali,  come  le  celèbi ,  le  molluche,  la  terra 
di  Van-Diemen  ;  se  queste  isole  sono  separate  dal  mare  è  un  fatto  re¬ 
cente  nella  storia  del  globo  e  puramente  accidentale  ,  per  cui  non  to¬ 
glie  l’unità  zoologica  di  quel  continente.  L’  Oceania  invece  che  risulta 
dall’  aggregazione  di  tutte  le  isole  del  mar  del  sud  è  una  finzione  dei 
geografi  il  ritenerla  come  un  coutineute  diviso  in  tante  parti  ;  poiché 
Borneo  Sumatra  ,  Java  ,  e  tutte  le  isole  della  Sonde  appartengono  al¬ 
l’Asia  ,  Madagascar  invece  appartiene  all’Africa.  Dalle  cose  discorse  ri¬ 
sulta  che  vi  sono  soltanto  tre  grandi  centri  d’aggregazioni  animali. 

t .°  L'antico  continente  :  dove  rimarchiamo  tutti  i  grandi  animali, 
come  l'elefante  ,  il  leone  ,  il  rinoceronte  ,  la  girafa  ,  l’orang-outang  ; 
come  pure  tutti  gli  animali  domestici. 

2. °  Il  nuovo  continente  :  il  quale  racchiude  le  specie  paralelle  a 
quelle  dell’antico  continente,  avente  però  una  grandezza  di  forma  molto 
più  discreta  ,  giacché  il  più  gran  pachiderma  americano  è  il  tapir  che 
non  oltrepassa  in  grandezza  un  grosso  cignale  ;  così  pure  io  America 
il  più  gran  ruminante  è  l'alpaca  ;  ed  il  più  gran  gatto  si  è  il  jaguar. 

3. °  Il  continente  Australiano  :  il  quale  si  distingue  coi  suoi  mar¬ 
supiali  e  per  due  specie  singolari  ,  l'ornitoringo  e  l’echidné. 

Il  mezzogiorno  poi  dell’Asia,  e  quello  d’Africa  sono  altri  due  cen¬ 
tri  secondari  ove  pure  si  ritrovano  i  generi  parai  eli  i  ,  di  fatti  ciasche- 
dun  mezzogiorno  ha  un  elefante  di  specie  differente  ;  in  Asia  si  trova 
la  tigre  ,  in  Africa  il  leone  ,  l’uno  possedè  l’orang-outaug  ,  l’altra  il 
chimpanzé. 

Le  razze  umane  subiscono  pure  gli  effetti  della  localizzazione  come 
le  specie  animali,  di  fatti  ciascuna  abitando  una  parte  del  mondo  acqui¬ 
sta  qualità  particolari  da  farle  distinguere  fra  loro,  così  la  razza  bianca 
abita  l’Europa,  la  gialla  l’Asia,  la  nera  l’Africa,  la  rossa  l’America. 
Ma  qual  è  la  cagione  che  determina  1’  influenza  della  località  sugli  es¬ 
seri  viventi  ?  Tale  cagione  si  è  il  clima  particolare  a  ciascheduna  con¬ 
trada  ,  la  cagione  poi  del  clima  risiede  nella  temperatura  ,  la  quale  ri¬ 
sulta  dal  calore  solare  ;  due  circostanze  per  ultimo  modificano  1’  in¬ 
fluenza  dei  raggi  solari  ;  l'altezza  de’  luoghi  ,  e  la  presenza  delle  acque 
o  l’umidità.  Che  l’altezza  modifichi  la  temperatura  ,  si  verifica  tosto  in 
una  montagna  la  quale  presenta  gradi  successivi  di  temperatura  ,  e  per 
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conseguente  una  serie  di  clima  sovrapposti  ,  essendo  stato  calcolato  che 
la  temperatura  a  misura  dell’altezza  progressiva  ,  decresse  ogni  90  tese. 

L’umidità  è  un’altra  cagione  modificante  l’azione  solare;  ed  è  alla 
medesima  che  bisogna  attribuire  la  differenza  che  presentano  le  specie 
animali  del  mezzogiorno  dell’America  ,  paragonate  a  quelle  del  mezzo¬ 
giorno  d’Africa  ;  il  primo  è  penetrato  da  golfi  ,  solcalo  da  gran  fiumi  , 
coperto  da  dense  foreste  da  cui  ne  deriva  l’umidità  dell’atmosfera  e  del 
suolo  che  tempera  il  calore  eccessivo  ;  il  mezzogiorno  dell’Africa  non 
possiede  nulla  per  temperarne  gli  ardori  solari  che  bruciano  il  suolo  ; 
ivi  la  differenza  del  clima  nasce  pure  dalle  altre  circostanze  annoverate 
e  cioè  all’altezza  del  suolo  ,  giacché  l’America  possedè  lunghe  ed  alte 
catene  di  montagne  ,  mentre  ciò  non  si  verifica  in  Africa  ;  e  siccome 
le  montagne  danno  luogo  ai  fiumi  ,  così  spesso  il  livello  e  l’umidità  si 
riuniscono  e  si  confondono  in  una  regione  ed  agiscono  di  concerto. 

( Sarà  continuato ). 


PREMI. 

La  Società  delle  Scienze  mediche  e  naturali  di  Bruxelles  nella  sua 
Seduta  del  2  ottobre  p.  p.  formulò  e  propose  le  seguenti  questioni  al 
concorso  per  il  1  8  57  : 

1 . °  Dare  una  statistica  ragionata,  conforme  alle  esigenze  scientifi¬ 
che  moderne  ,  dei  differenti  trattamenti  usati  contro  la  pneumonia  ; 
determinare  il  loro  valore  comparati \o,  e  trarne  le  conclusioni  pratiche. 
I  fatti  a  presentarsi  devono  essere  autentici  ed  ammontare  a  non  meno 
300.  Il  premio  consiste  in  una  medaglia  d’oro  del  valore  di  300  franchi. 

2. °  Tracciare  la  storia  delle  malattie  proprie  dei  testicoli  ;  dare  il 
diagnostico  differenziale  delle  diverse  lesioni  di  questi  organi  ;  indicarne 
le  cause  ed  i  mezzi  curativi  adoperati.  Medaglia  d’  oro  del  valore  di 
30  0  franchi. 

3. °  Quale  sia  nel  secolo  XIX  1’  influenza  dell’  industria  su  la  sa¬ 
lute  delle  popolazioni  :  stabilire  d’una  maniera  generale  le  differenti 
modificazioni  di  quest’  influenza  ,  presentarne  le  prove  con  fatti  di  va- 
lore  ,  e  ricercare  quali  sarebbero  i  mezzi  più  efficaci  per  opporsi  a 
tutto  ciò  che  può  risultarne  di  danno  per  la  salute  pubblica  e  privata. 
Medaglia  d’oro  del  valore  di  300  franchi. 
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4. °  Questa  questione  è  lasciata  alla  scelta  dei  concorrenti ,  ma  ella 
dovrà  aggirarsi  sur  un  soggelto  qualunque  del  dominio  delle  scienze  na¬ 
turali  o  farmaceutiche.  Medaglia  d’oro  del  valore  di  100  franchi. 

5. °  Determinare  il  valore  delle  acque  minerali  alcaline  ,  artificiali 
o  naturali  ,  nel  trattamento  profilattico  e  curativo  delle  affezioni  cro¬ 
niche  dei  polmoni  e  dei  bronchi  ,  ed  indicare  il  loro  modo  di  agire  nei 
differenti  casi  ,  appoggiandosi  su  un  numero  sufficiente  d’osservazioni 
cliniche.  Medaglia  d'oro  del  valore  di  30  0  franchi. 

Le  Memorie  dovranno  essere  scritte  intelligibilmente  in  francese  , 
latino,  tedesco  od  olandese,  ed  inviate  franche  prima  del  I.°  luglio 
1  857  al  dottore  Van  den  Corput ,  segretario  della  Società,  mede  Na- 
mur  ,  2  1.  Dovranno  inoltre  essere  accompagnate  da  una  scheda  suggel¬ 
lata  col  nome,  qualità  e  domicilio  dell’autore  ,  portante  un’epigrafe  ri¬ 
petuta  in  fronte  della  Memoria. 


• - -®  — 

Fremii  trotosti  ter  i/anno  1  856,  1  857,  1858  dadi 'Accademia  iMr. 

DI  MEDICINA  DI  PARIGI. 

^teuui/  pvopoólx  peE  <856. 

Premio  dell' Accademia  (  1,000  franchi  ).  Tessere  1'  istoria  delle  ap¬ 
plicazioni  del  microscopio  allo  studio  dell’Anatomia  patologica  ,  al  dia¬ 
gnostico,  ed  alla  cura  delle  malattie;  mettere  in  luce  i  servigi  che  que¬ 
st’  istrumento  può  aver  resi  alla  medicina,  indicare  quelli  che  può  ren¬ 
dere  ancora  ,  e  prevenire  contro  gli  errori  in  cui  si  potrebbe  cadere. 

Premio  dell’  Accademia  (  1,000  fr.  ).  Dell’Anatomia  patologica 
delle  cisti. 

Premio  Civrieux  (2,000  fr.  ).  Stabilire  con  fatti  le  differenze  che 
esistono  fra  nevralgia  e  nevrite. 

Premio  Qapuron  (  1,000  fr.  ).  Del  salasso  nella  gravidanza. 

Premio  dP Argenteul  (  12,0  00  fr.  ).  Questo  Premio  che  cade  ogni 
sei  anni  viene  conferito  all’Autore  del  perfezionamento  il  più  utile  recalo 
ai  mezzi  curativi  dei  restringimenti  del  canale  dell’  uretra  realizzato  nel 
periodo  del  1850  al  1856,  od  in  mancanza  di  questo  all’Autore  del  per¬ 
fezionamento  il  più  .importante  durante  questi  sei  anni  al  trattamento 
delle  altre  malattie  delle*  vie  orinarie. 
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Ugelli n  p^opoóbt  peK  <85y. 

Premio  dell’ Accademia  (  1,000  fr. ).  Determinare  coi  fatti  clinici  il 
grado  d’ulililà  degli  esutori  permanenti  nella  cura  delle  malattie  croniche. 

Premio  Portai  (  1,000  fr.  )  Esporre  le  alterazioni  organiche  pro¬ 
dotte  dalle  affezioni  reumatiche  ,  e  determinare  i  caratteri  coll’  aiuto 
dei  quali  possono  essere  distinte  le  alterazioni  che  derivarlo  da  altre 
cagioni. 

Premio  Civrieux  (  1  ,500  fr.  ),  Della  vertigine  nervosa.  Tracciare 
con  cura  il  diagnostico  differenziale  della  vertigine  nervosa;  stabilire  i 
caratteri  che  la  distinguono  dalle  vertigini  prodotte  da  pletora  ,  d’ane¬ 
mia,  da  lesioni  organiche  cerebrali,  ed  indicare  la  cura  particolare  che 
meglio  conviene. 

Premio  Capuron  1 .“  questione  (  1,000  fr.  ).  Il  tema  delle  morti 
subitanee  nello  stato  puerperale  proposta  nel  1855  ,  viene  rimessa  al 
concorso  per  l’anno  185  7  ;  l’Accademia  fa  rimarcare  ai  concorrenti  che 
da  lungo  tempo  si  osservano  casi  di  morte  repentina  in  donne  incinte, 
io  travaglio,  in  puerperio,  senza  che  questi  casi  di  morti  si  siano  po¬ 
tuti  spiegare  con  le  cagioni  ordinarie  ed  apprezzabili  nelle  morti  subi¬ 
tanee.  Egli  è  sotto  questo  punto  esclusivamente  che  T  Accademia  desi¬ 
dera  che  la  questione  sia  trattata. 

2.a  questione  (  1,000  fr.  ).  Caratterizzare  le  acque  minerali  saline, 
indicare  le  sorgenti  che  possono  essere  annoverale  in  questa  classe,  de¬ 
terminare  coll’osservazione  medica  i  loro  effetti  fisiologici  e  terapeutici, 
e  precisare  i  casi  d’applicazione  nelle  malattie  croniche. 

Premio  Lefevre  (  1,800  fr.  ).  Della  malinconia. 


£P. 


ceniti 


pioopoób  pe£ 


*858. 


Premio  Hard  (  3,000  fr.  ).  Questo  premio  che  è  trienale  sarà  accor¬ 
dato  all’ Autore  del  miglior  libro  o  Memoria  di  medicina  pratica  ,  o  di 
terapeutica  applicata.  Perchè  le  opere  possono  subire  la  prova  del  tempo, 
viene  stabilito  che  abbiano  almeno  due  anni  di  pubblicazione. 

—  Le  Memorie  per  i  premii  da  distribuirsi  nel  1  856  devono  es¬ 
sere  inviate  all’Accademia  avanti  il  1 ,°  marzo  del  medesimo  anno. 


Osservazioni  meteorologiche  fatte  alla  specola  di  Bologna  nel  mese  di  maggio  4855. 
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Riepilogo  del  mese  di  maggio  4855. 
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MEMORIE  ORIGINALI. 


DEL  CLORATO  DI  POTASSA  NELLA  CURA  DELLA  STOMATITE  MERCURIALE. 
MEMBRANOSA  ecc.  ecc.  Memoria  del  Socio  res.  dottor  Pietro 
Gamberini  diretta  alfamico  dottor  Venanzio  Ciuffetti. 

Ni  uno  può  disconoscere  le  molestie,  e  le  difficoltà  tera¬ 
peutiche,  che  accompagnano  r  esistenza  e  la  cura  delle  varie 
stomatiti,  fra  le  quali  certamente  occupa  un  primo  posto  quel 
disturbo  boccale  che  viene  determinato  dall1  uso  del  mercurio  *, 
disturbo  il  quale  mentre  obbliga  la  cessazione  del  benefico  ed 
indispensabile  farmaco,  assoggetta  gl1  infermi  alle  moleste  prove 
di  un  medicamento  ,  che  rendesi  talora  capace  di  attendibili 
conseguenze,  a  combattere  le  quali  i  clinici  di  tutti  i  tempi 
tentarono  e  proposero  infiniti  soccorsi,  i  quali  se  talvolta  ar¬ 
risero  all’aspettativa ,  non  di  rado  mancarono  allo  scopo  ,  op¬ 
pure  raggiungerlo  sì  tardi  da  lasciar  dubbio  se  al  tempo,  od 
al  farmaco  dovevasi  ascrivere  la  difficile  guarigione.  Addetto 
da  molti  anni  ad  uno  spedale  di  sifilitici  compiansi  sovente  la 
sciagura  di  talun  infermo  aggravato  da  patimenti  boccali  idrar¬ 
girici  ,  e  non  ristetti  dall1  imprecare  a  taluna  insufficienza  far¬ 
maceutica  relativa,  e  perciò  stavo  spiando  di  continuo  se  mai 
la  clinica  indovinasse  e  cerziorasse  un  mezzo ,  che  realmente 
benefico  potesse  denominarsi.  Chi  cerca  indefesso  ,  di  rado 
manca  il  rintracciamento  di  quanto  brama,  e  se  tutto  non  tro¬ 
va,  rinviene  di  spesso  non  poca  cosa,  oppure  incontra  ciò  che 
supera  la  sua  aspettativa.  Nell’  accennare  al  clorato  di  potassa 
parmi  verificata  Fultima  sentenza,  la  qual  cosa  se  sia  vera  risul¬ 
terà  da  quanto  passo  ad  esporre,  narrando  fatti  avvenuti  sotto 
i  miei  sensi,  e  sui  quali  ebbi  la  compiacenza  di  tenere  una 
non  minima  parte  per  ciò  che  spetta  alla  clinica  applicazione. 

Fino  dal  1844  veniva  addimostrata  la  valentìa  del  clorato 
di  potassa  dal  Sat/les  nella  cura  della  stomatite  cancrenosa  dei 

Febbraio  1856.  6 
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bambini*,  sentenza  rassodata  da  altri  due  medici  inglesi  YHunt1 
ed  il  West ^  e  più  tardi  dallo  svizzero  Chanal  in  alcuni  casi 
di  stomatite  ulcerosa.  L’  Il  ergili  (1  )  confortalo  da  tali  fatti  pre¬ 
senti  che  quel  sale  doveva  pure  giovare  alla  bocca  guasta  dal 
mercurio  *,  e  difatto  non  andò  errato  nel  suo  concetto  perchè 
la  verità  emerse  dal  ripetuto  esperimento.  Il  Blache  eccitato 
dal  suddetto  Clinico  tentò  il  clorato  di  potassa  nell’ospedale 
dei  Bambini  a  Parigi,  e  con  questo  domò  la  stomatite  ulcero- 
membranosa ,  la  mercuriale  non  che  V  angina  cotennosa. 

Se  i  saggi  terapeutici  del  sullodato  medicamento  ebbero 
luogo  quasi  esclusivamente  su  tenere  creature,  non  mancò  il 
Dmnarcjuai  di  far  noto,  che  anche  l’adulto  sentivane  il  benefì¬ 
cio  trovandosi  colpito  da  stomatite  mercuriale;  fatto  che  non 
poteva  eccitare  la  sorpresa,  non  dovendosi  credere  che  un  far¬ 
maco  tanto  benefico  sui  bambini  fosse  per  indietreggiare  al 
contatto  dell’organismo  adulto,  quasi  che  questo  fosse  radical¬ 
mente  opposto  all’infantile. 

Io  leggeva  queste  nozioni  nella  Gazzetta  medica  Toscana 
delti  26  giugno  1855  c  divisava  di  trarne  partito,  allorché  mi 
si  presentasse  il  destro,  il  quale  non  tardò  favorevole  nel  pros¬ 
simo  settembre  nel  quale  fui  incaricato  del  servizio  medico 
alle  sale  cronico-celtiche  dello  spedale  di  S.  Orsola  in  Bologna. 

La  lue  venerea  confermata  viene  quivi  combattuta  a  pre¬ 
ferenza  coll’idrargirosi  e  coi  bagni  a  vapore,  mezzi  che  una 
saggia  esperienza  addimostrò  preferibili  a  non  pochi  altri  di 
simile  natura*,  ma  come  niun  preparato  idrargirico  di  rado 
perde  la  facoltà  d’ ingenerare  la  stomatite  che  gli  è  propria, 
così  non  può  recare  sorpresa  se  anche  l’unto  mercuriale,  dato 
all’assorbimento  cutaneo,  rendesi  capace  di  una  tale  conseguenza 
morbosa  più  o  meno  attendibile  per  intensità,  per  durata,  e 
per  guasti  locali. 

Prima  che  io  dessi  di  piglio  al  clorato  di  potassa  veniva 
combattuto  il  disordine  idrargirico  della  bocca  coll'uso  non  in- 


(1)  Vedi  Bulltlt.  delle  Scienze  med.  Sei-,  i,  Voi.  t,  pag.  58. 


83 


terrotto  del  (ghiaccio,  col  colutone  composto  di  allume  ed  op¬ 
pio  stemprati  in  satura  bollitura  di  agrimonio ,  colle  ripetute 
cauterizzazioni  pel  nitrato  d’argento,  e  con  altri  analoghi  pre¬ 
sidi»  ,  i  quali  lutti  più  o  meno  facilmente  giovavano  a  seconda 
deli’  intensità  del  morbo;  ma  sempre  però  richiedevansi  non 
pochi  giorni ,  clic  possono  ridursi  come  a  termine  generale  fra 
i  7  ed  i  15,  periodo  di  tempo,  che  corrispondeva  a  non  lievi 
sofferenze,  fra  le  quali  non  deve  essere  dimenticata  l1  incapacità 
a  masticare  qualsiasi  sostanza  un  poco  soda  e  resistente. 

Ma  tosto  che  io  cessai  da  quei  soccorsi  farmaceutici  per 
rimpiazzarli  col  clorato  di  potassa,  ogni  patimento  boccale  venne 
ben  presto  a  cessare,  e  quindi  la  guarigione  oscillò  sempre  fra 
il  5.°  e  1'  8.°  giorno,  colla  particolarità,  che  d1  ordinario  dopo 
24  ore  poteva  il  malato  riprendere  l1  interrotta  dolorifica  mas¬ 
ticazione.  Aggiungasi  ancora  che  amministrando  il  detto  clorato 
nei  primordii  della  stomatite  giungevasi  in  breve  ora  a  rin¬ 
tuzzarla,  di  maniera  che  appena  scorsi  due  o  tre  giorni  erarni 
concesso  riprendere  la  sospesa  mercurizzazione,  la  quale  non 
ripristinò  il  ptialismo  se  non  eccezionalmente  e  per  cedere  an¬ 
che  più  presto  al  summenzionato  farmaco.  Che  se  a  tale  bene¬ 
fica  prerogativa  del  clorato  di  potassa  vogliasi  congiungere  la 
tenuità  del  suo  costo,  il  niun  sapore  ingrato,  e  la  massima 
tolleranza  gastro-enterica,  di  leggieri  ciascuno  rileverà  come  «un 
tale  medicamento  sia  meritevole  di  figurare  nella  classe  di  quei 
soccorsi  terapeutici  che  operano  con  sicurezza,  prontamente, 
e  con  soddisfazione.  Io  non  mi  arrestai  ad  assaggiare  il  sum¬ 
menzionato  farmaco  nel  trattamento  delle  lesioni  boccali  mosse 
dal  mercurio;  ma  lo  propinai  pure  in  quelle  altre  offese  delia 
bocca,  che  la  patologia  classifica  col  nome  di  stomatiti ,  le  quali 
varie  per  natura  ed  intensità  imbarazzano  di  spesso  la  medica 
sapienza:  in  riguardo  a  questi  morbi  meritano  di  essere  lette 
le  osservazioni  N.°  4  6,  17,  4  8,  nelle  quali  figura  grandemente 
la  possanza  terapeutica  del  clorato  di  potassa. 

Una  circostanza  di  sommo  rilievo  riguarda  1’  inutilità  di 
detto  farmaco  usato  sotto  forma  di  collutorio:  avvenimento  da 
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me  constatato  in  vari  saggi ,  per  cui  essendo  risultate  negative 
le  esperienze  mi  sono  astenuto  dal  compendiarle. 

Osscrvaz.  4.a  T...  P...  entrò  in  questo  spedale  di  S.  Or¬ 
sola  nel  novembre  4835  affetto  da  artrite  sifilitica.  Venne  sot¬ 
toposto  alla  cura  dei  bagni  a  vapore  e  delle  frizioni  mercuriali. 
Praticata  la  quarta  frizione  essendo  1’  infermo  stato  preso  da 
salivazione,  venne  prescritto  il  clorato  di  potassa  alla  dose  di 
P)  j  sciolto  in  ^  jv  di  mucilaggine  *,  nel  giorno  seguente  fu 
aumentato  di  altro  scropolo  ,  ed  al  terzo  giorno  fu  portalo  a 
ò  j  •,  tale  medicatura  protratta  per  soli  giorni  quattro  fece  ces¬ 
sare  la  stomatite,  per  cui  fu  dato  riprendere  l’ idrargirosi  con 
successo  completo. 

2.a  P.  P.  dopo  avere  praticate  dodici  unzioni  mercuriali 
affine  di  combattere  un1  adenite  costituzionale  sifilitica  venne 
preso  da  salivazione,  contro  la  quale  si  prescrisse  il  solito  col¬ 
lutorio  dello  spedale  altrove  ricordato,  e  benché  si  cessasse  dal 
mercurio  non  mancò  la  stomatite  che  dopo  24  giorni.  Riprese 
le  unzioni  e  giunto  alla  trentaduesima,  insorse  di  nuovo  la  sa¬ 
livazione*,  fu  allora  prescritto  il  clorato  di  potassa  alla  dose 
di  uno  scropolo  sciolto  nella  solita  mucilaggine  :  amministrato 
per  tre  giorni  alla  stessa  dose  prestamente  scomparve  la  sto¬ 
matite,  e  cosi  si  potè  proseguire  colle  frizioni  idrargiriche. 

5.a  L...  G...  entrò  nello  spedale  con  coxartro  sifilitico  si¬ 
nistro -,  fu  prescritto  prima  il  proto-ioduro  di  mercurio*,  poi 
si  passò  alla  pratica  delle  frizioni  mercuriali*,  ma  giunti  alla 
dodicesima,  si  svolse  una  molestissima  salivazione,  la  quale 
però  cedette  in  due  giorni  all1  uso  di  P)  j  di  clorato  di  potassa 
sciolto  nella  solita  mucilaggine,  locchò  permise  di  ritornare  alle 
frizioni  idrargiriche. 

4.'1  Ili....  A....  soffrendo  di  esulcerazioni  sifilitiche  alle 
fauci  venne  assoggettato  alle  unzioni  mercuriali  *,  praticata  la 
quinta  venne  V  infermo  attaccato  da  stomatite*,  sospese  le  sud¬ 
dette  gli  venne  prescritto  il  clorato  di  potassa  ad  uno  scro¬ 
polo.  Dopo  due  giorni  di  presa  di  tale  farmaco  era  perfet¬ 
tamente  scomparsa  la  sali\ azione  per  cui  si  potè  proseguire 
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nella  pratica  delle  frizioni  mercuriali  fino  alla  guarigione  del 
morbo  venereo. 

5. a  M...  G...  affetto  da  erpete  sifilitico  alla  natica  sinis¬ 
tra  fu  sottoposto  alle  frizioni  mercuriali’,  dopo  la  quinta  fu 
attaccato  da  salivazione}  venne  prima  prescritto  un  collutorio 
di  acqua  ed  aceto,  dippoi  il  solito  decotto  d’agrimonia,  il  quale 
adoprato  per  14  giorni  vinse  la  stomatite,  ed  in  tal  modo  si 
potè  riprendere  f  idrargirosi ma  giunti  a  prescrivere  la  do¬ 
dicesima  frizione  venne  f  infermo  di  nuovo  attaccato  da  sto¬ 
matite,  per  cui  fu  tostamente  prescritto  il  clorato  di  potassa 
alla  dose  di  9  j  i  f°i  aumentato  in  tre  giorni  sino  alla  dram¬ 
ma-,  al  quinto  giorno  l’infermo  trovossi  in  istato  di  ripren¬ 
dere  le  unzioni  idrargiriche. 

6. a  S...  M...  infermo  di  bubbone,  e  di  papule  ulcerate  si¬ 
filitiche  all’ano,  dopo  essere  stato  sottoposto  con  poco  vantag¬ 
gio  al  proto-ioduro  di  mercurio  venne  assoggettato  alle  frizioni 
mercuriali-,  all’undicesima  essendo  stato  preso  da  molesta  sto¬ 
matite  ulcerosa,  vennero  sospese  le  unzioni  mercuriali  per  ri¬ 
correre  al  clorato  di  potassa,  prima  olla  dose  di  j  poi  di 
due,  indi  alla  dramma,  e  così  dopo  otto  giorni  potè  ripren¬ 
dere  e  continuare  l’idrargirosi. 

7. a  IVI...  M...  molestatalo  da  ulcera  sifilitica  alle  fauci  e 
da  dolori  osteocopi,  arrivato  alla  pratica  della  diciottesima  fri¬ 
zione  mercuriale,  fu  attaccato  da  forte  salivazione.  Sottoposto 
1’  infermo  all1  uso  del  clorato  di  potassa  per  5  giorni  ,  potè  in 
seguito  proseguire  colle  frizioni  senza  mai  più  essere  affetto 
da  stomatite. 

8. a  B...  G...  gravato  da  artrite  sifilitica  fu  sottoposto  alla 
cura  del  ioduro  sodico  ,  ma  giunto  alla  dose  di  gr.  84  non 
essendo  più  oltre  tollerala  pel  disturbo  gastrico  insorto  ,  si 
passò  all’uso  delle  unzioni  mercuriali-,  ma  fatta  la  sesta  si  svolse 
una  molesta  salivazione,  che  obbligò  alla  prescrizione  del  clo¬ 
rato  di  potassa  alla  dose  di  uno  scropolo }  usatolo  per  7  gior¬ 
ni  ,  la  bocca  trovossi  pienamente  ristabilita,  e  così  fu  concesso 
riprendere  la  benefica  idrargirosi. 
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9.a  C...  À... ,  molestato  da  dolori  articolari  sifilitici  7  venne 
sottoposto  alle  frizioni  mercuriali-,  ma  praticala  la  nona  svi- 
luppossi  l’ordinaria  stomatite,  die  sotto  l’uso  del  clorato  di  po¬ 
tassa  alla  dose  di  uno  screpolo,  poi  di  due,  permise  nel  scst  o 
giorno  di  proseguire  colle  frizioni  mercuriali. 

40. a  M...  A...  gravato  da  rupia  sifilitico,  essendo  stalo  as¬ 
soggettato  alle  frizioni  mercuriali  ,  venne  alla  diciasettesima  col¬ 
pito  da  gravissima  stomatite  ulcerosa,  elic  si  combattè  col  noto 
collutorio,  ghiaccio,  e  simili}  cose  tutte,  le  quali  poterono  vin¬ 
cere  la  malattia  boccale  dopo  il  lasso  di  sette  giorni.  Riprese 
le  frizioni  ben  presto  ricomparve  la  stomatite  in  modo  impo¬ 
nente:  in  allora  diedi  mano  al  clorato  di  potassa  alla  dose  di 
uno  scropolo,  poi  di  due,  poscia  di  una  dramma,  e  così  dopo 
cinque  giorni  il  malato  potè  riprendere  le  frizioni  mercuriali. 

41. a  S...  D...  entrò  nello  spedale  con  dolori  osteocopi } 
dopo  avere  praticale  quattordici  frizioni  mercuriali  sviJuppossi 
l’ordinaria  stomatite,  per  cui  tosto  ricorsi  al  clorato  di  potassa 
alla  dose  di  uno  scropolo,  poi  di  due,  indi  di  una  dramma, 
infine  ai  quattro  scropoli  per  essere  assai  bene  tollerato  -,  al 
quarto  giorno  dell’uso  di  quello,  l’infermo  era  guarito  dalla 
salivazione,  ed  insieme  dai  dolori  osteocopi  ,  per  cui  sortì  dallo 
stabilimento. 

•12. a  C...  C...  entrò  in  S.  Orsola  con  balanite  ulcerosa  si¬ 
filitica-,  fu  sottoposto  alla  cura  delle  pillole  del  Dzondi:  giunto 
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alla  presa  di  26,  secondo  il  metodo  di  questo  clinico,  1’  infer¬ 
mo  fu  preso  da  salivazione-,  sospese  le  pillole,  ed  amministrato 
il  clorato  di  potassa  alla  dose  di  9  j  Per  due  giorni  fu  a  capo 
di  questi  perfettamente  ristabilito. 

45. a  G...  L...  entrò  in  S.  Qrsola  con  ulcerazioni  sifiliti¬ 
che  alle  grandi  labbra  accompagnate  da  cronica  blennorragia , 
e  da  adenite.  Sottoposta  prima  alla  cura  delle  pillole  del  Dzon- 
dl ,  poi  al  proto-ioduro  di  mercurio,  quindi  alle  unzioni  mer¬ 
curiali,  venne  dopo  qualche  tempo  attaccata  da  stomatite  ul¬ 
cerosa.  Sospese  le  unzioni  fu  propinato  il  clorato  di  potassa, 
prima  alla  dose  di  9  j,  poscia  alla  dramma}  dopo  5  giorni 
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la  salivazione  scomparve  per  cui  poteronsi  riprendere  le  un¬ 
zioni  mercuriali. 

44. a  A...  M...  accolta  con  ulcera  sifilitica  al  collo  dell’ute¬ 
ro  venne  sottoposta  all’idrargirosi-,  dopo  praticata  la  tredice¬ 
sima  unzione  essendo  stata  presa  da  stomatite,  venne  ammi¬ 
nistrato  il  clorato  di  potassa,  alla  dose  di  P)  j:  dose  che  non 
essendo  tollerata  perchè  insorse  lieve  disturbo  gastrico,  si  ri¬ 
dusse  a  mezzo  scropolo  per  due  giorni  -,  dopo  dei  quali  si  ri¬ 
tornò  allo  scropolo-,  ed  in  tal  modo  al  quarto  giorno  di  detta 
amministrazione  la  stomatite  essendo  cessata,  si  ripresero  le 
unzioni. 

45. a  (1)  N...  N...  in  seguito  a  due  unzioni  mercuriali 
praticate  allo  scopo  di  distruggere  il  pcdicukis  pubis  fu  preso 
da  gagliarda  stomatite  pseudo-membranosa  accompagnata  da  in¬ 
tenso  dolore  di  capo  e  movimento  febbrile-,  a  togliere  i  quali 
fenomeni  fu  fatto  un  salasso,  e  vennero  porti  dei  drastici.  Ces¬ 
sata  l’acutezza  della  stomatite,  ma  persistendo  la  salivazione  e 
le  pseudo-membrane  a  quasi  tutta  la  membrana  orale  ed  ai 
lembi  della  lingua,  vennero  prescritti  prima  il  solito  collutorio 
d’agrimonio,  poscia  quello  a  base  di  solfato  d’  allumina.  Nonos¬ 
tante  tali  presidii  all’ottavo  giorno  di  malattia  l’individuo  sten¬ 
tatamente  poteva  parlare  ed  ingoiare  qualsiasi  liquido.  Allora 
fu  prescritto  il  clorato  di  potassa  alla  dose  di  >}  j  ,  il  quale 
per  essere  tollerato  assai  bene,  fu  nel  secondo  giorno  aumen¬ 
tato  ai  due  scropoli  con  manifesto  vantaggio  :  si  prosegui  colla 
stessa  propinazione  e  dose  per  cinque  giorni  ,  a  capo  dei  quali 
tutta  la  cavità  della  bocca  essendo  perfettamente  riordinata  per¬ 
mise  al  paziente  di  sortire  di  casa  per  attendere  al  disimpegno 
dei  suoi  affari. 

(I)  Questa  storia  e  la  susseguente  riguardano  fatti  clinici  accaduti 
al  dottor  Avito  Torchi  medico  assistente  dell’ospedale  di  S.  Orsola  ,  il 
quale  gentilmente  me  li  comunicò  come  sono  scritti.  Devo  poi  al  me¬ 
desimo  la  compilazione  degli  altri  cenni  storici  superiormente  narrati; 
compilazione  fatta  in  seguito  delle  note  ,  ohe  io  dettava  nel  momento 
che  eseguiva  la  clinica  dello  Spedale. 
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4G.a  N...  Nc.  giovane  sul  fiore  degli  anni,  di  tempera» 
mento  linfatico,  con  tendenza  all’abito  scorbutico,  andò  sog¬ 
getta  varie  volta  a  flussioni  gengivali  che  vennero  combattute 
e  vinte  con  collutori  leggermente  accidulati.  Nel  mese  di  ago¬ 
sto  4  855  in  seguilo  a  forti  patemi  d’animo,  apparve  un  lieve 
scolo  blennoroico,  il  quale  trascurato  per  ben  tre  mesi  conse¬ 
cutivi  crasi  fatto  di  qualche  entità  abbattendo  le  forze  fisiche 
c  morali  della  fanciulla.  In  questo  medesimo  tempo  trovandosi 
priva  della  menstruazione,  e  temendo  d’  incontrare  danni  mag¬ 
giori  ricorse  al  mio  consiglio.  Preso  di  mira  l’elemento  linfa¬ 
tico  prevalente  dell’inferma,  e  volendo  pur  combattere  le  turbe 
nervose  clic  molestavanla,  prescrissi  l’ioduro  di  ferro  unita¬ 
mente  all’  acetato  di  morfina  -,  di  piu  ordinai  una  decozione 
di  corteccia  d’aranci  da  prendere  ogni  mattina.  Dopo  15  giorni 
di  simile  cura  la  leucorrea  era  scomparsa,  e  poco  dopo  riap¬ 
parve  una  normale  menstruazione.  Ma  scorsi  appena  12  giorni 
da  tali  beneficii  sanitari  ricomparve  l’antica  flussione  a  tutta 
la  mucosa  boccale,  ma  in  grado  più  acuto  di  qualunque  altra 
volta.  In  tale  frangente  io  ricorsi  senza  indugio  al  clorato  di 
potassa  alla  dose  di  sedici  grani  *,  amministrata  la  prima  dose 
scemò  in  un  tratto  la  flussione  hocco-gengivale,  ma  riapparve 
lo  scolo  lcucorroico  *,  non  ostante  ciò  io  animai  la  giovine  a 
persistere  nella  presa  della  seconda  ,  e  della  terza  propinazione 
del  clorato  di  potassa,  dopo  di  che  la  flussione  della  bocca  is¬ 
tantaneamente  scomparve  ,  e  solo  dopo  cessato  1’  uso  del  far¬ 
maco  in  discorso,  anche  la  leucorrea  mancò. 

17. a  Una  giovane  dTabit.o  linfatico-venoso  senza  cognito  mo¬ 
tivo,  ed  apparentemente  sanissima  fu  sorpresa  da  gonfiore,  e 
da  indolentimento  delle  gengive  inferiore  e  superiore  del  solo 
Iato  destro:  scorso  alquanto  tempo,  gli  stessi  fenomeni  benché 
più  leggieri,  ripeteronsi  all’altro  Iato  di  maniera  che  quasi 
impedita  riesciva  la  masticazione  destra,  abbastanza  tollerata 
tornava  la  sinistra.  In  tale  stato  vennerlc  da  esperto  medico 
propinati  moltissimi  farmachi  ,  ma  questi  niun  reale  profitto 
arrecarono  ,  che  anzi  in  qualche  momento  accompagnaronglisi 


89 


gravosissime  molestie.  Erano  due  anni  circa  da  che  questa  gio¬ 
vane  versava  in  tanto  patimento ,  allorché  volle  assoggettarsi 
alla  mia  medica  assistenza  :  esaminando  la  bocca,  trovai  le  gen¬ 
give  oltremodo  gonfie  e  spasmodiche,  dure  e  resistenti,  per 
metà  bianco-sbiadite,  e  per  un’altra  rosso-cupe;  fra  esse  ed  i 
denti  scaturiva  sotto  la  pressione  un  liquido  come  puriforme, 
locchè  rendeva  l’alito  disgustoso  all’olfato  per  un  effluvio  che 
non  saprei  caratterizzare  :  le  medesime  gengive  poi  erano  le¬ 
vigatissime  e  lucenti ,  mancavano  di  qualsiasi  fungosità,  non 
mai  sanguinarono ,  se  non  per  opera  di  rozzi  artifìci  •,  e  di 
quando  in  quando  erano  colpite  da  tale  spasmo  da  simulare 
un’odontalgia  intensissima;  tutti  i  denti  erano  fermi,  ad  ec¬ 
cezione  di  uno  che  lievemente  oscillava,  e  tale  era  la  loro  bel¬ 
lezza  da  simulare  una  tersa  eburnea  cinta.  La  menstruazione 
era  regolarissima,  normali  correvano  le  organiche  funzionalità, 
e  la  giovane  improntava  le  forme,  e  l’apparenza  della  gagliar- 
dia.  Tale  lesione  boccale  io  non  poteva  ascriverla  alle  scorbu¬ 
tiche,  giacche  da  quanto  ho  detto,  non  parvcmi  ragionevole 
accogliere  questo  genere  di  cachessia;  dirò  solo  che  nel  resto 
della  famiglia  campeggiava  quella  discrasi,  che  vuoisi  denomi¬ 
nata  erpetica,  senza  potere  determinare  l’intima  essenza  e  si¬ 
gnificazione;  forse  che  la  summenzionata  offesa  boccale  sen¬ 
tiva  di  una  tale  indole  patologica  ?  Mentre  non  saprei  soste¬ 
nerla,  confesso  però  che  non  oserei  neppure  respingerla.  Qua¬ 
lunque  fosse  il  concetto  morboso  piò  plausibile,  io  ricorsi  ai- 
fi  amministrazione  del  clorato  di  potassa ,  il  quale  porlo  per 
qualche  tempo,  giunse  prima  ad  annientare  il  dolore,  piò  tardi 
scemò  il  gonfiore  e  la  durezza  delle  gengive,  quindi  rintuzzò 
appieno  il  cattivo  alito  ,  mentre  diminuì  e  fecesi  quasi  scor¬ 
revole  come  siero  l’umore  che  scaturiva  fra  i  denti;  la  masti¬ 
cazione  anche  di  cose  alquanto  dure  potè  essere  ripresa,  ed  a 
capo  di  oltre  un  mese  non  rimanevano  che  piccole,  e  presso¬ 
ché  innavvertite  traccie  del  morbo.  La  dose  massima  del  rime¬ 
dio  non  fu  che  di  o  j  per  giorno  sciolto  nella  solita  muci- 
laggine,  dose  che  fu  sempre  benisssmo  tollerata  dallo  stomaco. 
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48.a  Un  M.  R.  Padre  Francescano  colpito  da  gravissima 
faringite  granulosa  associata  ad  ingorgo  flogistico  di  tutta  la 
mucosa  boccale  venne  da  me  curato,  or  sono  due  anni,  con 
acconci  rimedii,  per  cui  la  malattia  parve  superata  e  vinta. 
Alla  metà  circa  deiranno  corrente  4855  ritornò  a  me  perchè 
di  nuovo  combattessi  un  male  che  gravissimo  imperversava  in 
tutta  la  cavità  della  bocca  e  delle  fauci  ;  male  che  appena  per- 
mettevagli  di  nutrirsi  con  cibi  liquidi ,  stante  lo  spasmo  che 
promoveva  la  piu  lieve  masticazione  ;  aggiungasi  che  i  cambia¬ 
menti  atmosferici  ed  in  ispecie  il  vento  fresco  motivavano  di 
spesso  un  intollerabile  dolore  a  tutti  i  nervi  dontarii  ;  nel  corso 
poi  della  notte  insorgeva  tal  fiata  lo  spasmo  boccale  a  maniera 
da  impedirgli  la  calma  ed  il  sonno.  Esaminando  la  bocca  di 
quest1  uomo  robusto,  notai  un  cupo  rossore  dipartirsi  dal  fondo 
delle  fauci,  ed  estendersi  a  tutte  quante  le  mucose  della  cavità 
boccale;  un  tale  coloramento  sembrava  in  alcuni  punti  diviso 
da  una  linea  biancastra ,  di  maniera  che  si  sarebbe  detto  che 
questo  tappeto  rosso  fosse  stato  in  precedenza  costituito  da  varie 
chiazze  rosse,  che  nell’estendersi  eransi  per  la  maggior  parte 
fra  loro  confuse,  rimanendo  però  ancora  taluna  demarcazione. 
Nel  mezzo  di  questi  rossori  erano  appariscenti,  ora  delle  ma¬ 
nifeste  abrasioni,  ed  ora  dei  piccoli  sformati  rilievi,  clic 
avrebbero  avuto  un’  apparenza  papulo-vescicolare  ;  le  mucose 
poi  secerncvano  un  umore  d1  ingrato  effluvio,  e  di  sapore  salso 
disgustoso.  Io  credetti  di  non  andare  errato  diagnosticando 
quella  stomatite  col  nome  di  erpete  boccale,  tale  parendomi 
la  natura  del  morbo,  per  l’assieme  dei  fenomeni  surricordati. 
Io  ricercai  a  quali  cagioni  poteva  attribuirsi  una  tale  morbo¬ 
sità  ;  parvemi  rinvenuta  l’eziologìa  del  male  nelle  caritatevoli 
pratiche  di  questo  monaco,  il  quale  addetto  per  vari  anni  al¬ 
l’assistenza  religiosa  di  un  ampio,  e  piuttosto  malsano  ospedale 
di  una  città  italiana,  e  poscia  datosi  all’attuosa  assistenza  dei 
cholerosi ,  dovè  subire  una  congerie  di  potenze  morbifìche  ac- 
concie  a  disordinare  qualsiasi  tempra  informata  a  robustezza, 
e  sanità.  La  mal  aria  di  uno  spedale  ,  il  frequente  suffumigio 
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anticolerico,  gli  stenti ,  le  fatiche  e  simili ,  non  sono  forse  mo¬ 
livi  acconci  ad  ingenerare  un  erpete  boccale  ?  Provai  a  lungo 
i  piu  energici  medicamenti  commendati  in  tale  infermità  •,  ma 
a  nulla  valsero  ;  le  sole  cauterizzazioni  col  nitrato  d’  argento , 
arrecarono  calma  e  sollievo,  locchò  fu  molto  per  un  uomo  che 
non  conoseva  un  lungo  riposo  un  valutabile  ristoro.  Vista  Y  in- 
ueficacia-di  molti  farmachi,  pensai  ricorrere  al  clorato  di  po¬ 
tassa  stemprato  nella  mucilaggine  alla  dose  di  9  j  di  quello  , 
in  ^  jv  di  questa-,  dopo  quattro  giorni  con  mia  sorpresa,  e 
massima  compiacenza  dell1  infermo,  avvenne  un  tale  migliora¬ 
mento  nella  bocca  del  sofferente  quasi  da  non  credersi,  e  per 
essere  breve,  dirò  che  portato  il  rimedio  alla  dose  giornaliera 
di  o  jv  potò  il  malato  a  capo  a  un  mese  riprendere  l’uso  dei 
soliti  cibi ,  perche  era  dissipato  del  tutto  il  dolore ,  perche 
l’aria  fredda  non  svegliava  sofferenze,  perchè  il  sonno  notturno 
non  veniva  piu  interrotto,  perchè  tutta  la  parte  morbosa  boc¬ 
cale  era  ridotta  a  sì  piccola  cosa  da  passare  quasi  innavvertita. 
A  conseguire  una  completa  guarigione  così  bene  incoata,  volli 
fosse  continuata  la  presa  del  clorato  di  potassa  per  un  altro 
mese,  ed  ora  die  scrivo  questo  racconto  (50  dicembre  1855) 
posso  dire,  che  la  malattia  è  pressoché  cessata,  e  tutto  ciò  per 
l’opera  di  circa  00  giorni  di  presa  del  summenzionato  sale  di 
potassa. 

A  fare  piò  complete  le  nozioni  clinico-terapeutiche  ri¬ 
guardanti  questa  sostanza  medicamentosa  noterò  vari  fenomeni 
che  spettano  alla  di  lei  amministrazione.  E  prima  dirò  ^  che 
lungi  dall1  abbisognare  di  larghe  dosi  per  conseguire  Y  intento 
sanitario  che  io  ricercavo  ,  non  mi  è  occorso  per  dose  mas¬ 
sima  che  quella  di  5  jv  per  giorno,  mentre  gli  autori  surri¬ 
cordati  portaronla  perfino  a  quadruplice  quantità.  In  tutti  con¬ 
statai  la  maggiore  tolleranza  farmaceutica  \  solo  in  un  caso 
(  osservaz.  14)  parve  manifesta  un’eccezione.  Al  secondo  giorno 
di  presa  del  clorato,  verificai  nel  massimo  numero  dei  casi 
un  impallidimento  delle  urine,  le  quali  olire  all’essere  piò  ab¬ 
bondanti  dell’  ordinario  acquistavano  un’apparenza  acquea,  loc- 
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che  forse  deve  attribuirsi  alla  presenza  materiale  del  clorato 
di  potassa,  il  quale  decompone  i  sali  orinari,  oppure  annienta 
in  causa  del  cloro  il  materiale  colorante  delle  urine  medesime. 
Egli  è  poi  certo ,  che  il  detto  sale  passa  direttamente  nelle 
urine,  e  forse  per  la  massima  parte,  tale  essendo  il  risultato 
delle  analisi  chimiche  praticale  dall’esperto  signor  Pietro  Facci 
chimico-farmacista  dell’ospedale  di  S.  Orsola,  il  quale  rinven- 
nelo  istessamente  nell’  urina  di  quei  malati  ,  che  già  da  due 
giorni  avevano  dimesso  la  presa  del  medicamento  in  questione. 
Altro  fenomeno  pressoché  costante  si  è  l’ impallidimento  mani¬ 
festo  delle  mucose  boccale  e  gengivale  degl’infermi  che  usa¬ 
rono  questo  farmaco  •,  impallidimento  sollecito  perchè  avveniva 
fra  le  24  e  le  48  ore  dacché  praticavasi  il  clorato,  e  che  se¬ 
gnava  la  prossima  cessazione  della  stomatite.  Volli  amministrare 
questo  farmaco  in  due  o  tre  casi  di  stomatite ,  o  meglio  di 
ptialismo  procurato  dall’uso  interno  del  ioduro  disodio*,  nullo 
fu  il  risultato,  come  negativo  riesci  adoprando  il  clorato  di 
potassa  sotto  forma  di  collutorio  sia  che  l’attacco  boccale  fosse 
motivato  dal  mercurio,  ovvero  da  qualche  preparazione  iodica. 
Non  voglio  sia  dimenticalo,  che  quanto  piu  sollecitamente  pro¬ 
pinasi  il  clorato  altrettanto  pronti  risultano  i  suoi  benefìcii  *,  e 
difatti  oggi  tengo  pratica  di  darlo  ai  malati  tosto  che  appa- 
ronsi  i  primi  indizii  della  stomatite  idrargirica.  Locchè  pro¬ 
cura  due  vantaggi;  l’uno  di  sopprimere  in  due  o  tre  giorni 
un  molesto,  e  terribile  risultato  morboso;  l’altro  di  sollecita¬ 
re,  e  di  abbreviare  le  cure  antiveneree  fatte  cogl’idrargirici. 
Io  non  mi  sono  curato  di  modificare  la  forinola  farmaceutica 
del  clorato;  essendo  dessa  profittevole,  non  so  perchè  dovessi 
cangiarla  ,  questa  è  del  tenore  seguente 

Pr.  Clorato  di  potassa  P)  j  —  sciogli  in  acqua  distillata 
semplice  e  tiepida  ^  jv.  —  Polvere  di  gomma  arabica  q.  b. 
per  fare  mucilaggine  ,  la  quale  puossi  addolcire  con  qualche 
sciroppo  semplice. 

Trattandosi  di  un  rimedio  pressoché  inusato  in  medicina 
clinica,  farò  noto  ai  giovani  esercenti  farle  salutare,  clic  il 
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clorato  di  potassa  non  deve  essere  confuso  con  altro  analogo 
preparato,  quale  sarebbe  l’ idroclorato  ed  il  cloruro  di  detto 
alcali.  Il  clorato  di  potassa  figura  nella  farmacopea  del  Cam¬ 
pana  anche  sotto  il  nome  di  muriato  sopra-ossigenato  di  po¬ 
tassa,  che  è  un  sale  bianco,  cristallizzato,  che  diventa  fosfore¬ 
scente  nell1  oscurità  se  assoggettasi  allo  sfregamento,  che  scio- 
gliesi  a  caldo,  mentre  a  freddo  non  può  che  rimanere  sospeso 
nel  veicolo  mucilagginoso.  Questo  sale  serve  alla  fabbricazione 
dei  solfanelli  fosforici  ,  o  fulminanti. 

Pongo  termine  ai  mio  dire  coll1  invitare  i  pratici  ad  usare 
questo  medicamento  nella  cura  delle  varie  stomatiti,  giacche 
possiede  tali  benefiche  prerogative  terapeutiche  (I)  da  meritarsi 
un  posto  distinto  nella  classe  dei  veri  farmaci. 

DELLE  MALATTIE  d' INDOLE  EPIDEMICA  NELLO  STATO  PONTIFICIO  L’ANNO 

astronomico  1835.  Rapporto  fatto  sui  riscontri  alle  circolari 
della  Società  medico-chirurgica  Bologna,  in  nome  della  Com¬ 
missione  per  lo  studio  dello  epidemie  ccc.  dal  dottor  Anti¬ 
gono  luppoli  Segretario  relatore  della  medesima.  (  Continua¬ 
zione  alla  pag.  29). 

Migliare.  —  Ora  c’invitano  in  argomento  diverso  i  dot¬ 
tori  Pietro  Ferrari,  Tertuliano  Samori,  Matteo  Belletti ,  Vin¬ 
cenzo  Lesi,  Cesare  Barbieri,  Filippo  Angeli,  Antonio  Bartoli, 
Aìitonio  Sacchetti  i  quali  contro  al  primo  quesito  di  nostra 
circolare  allacciarono  il  migliare  morbo.  Agli  scienti  è  noto 
che  questa  febbre  eruttiva  cui  il  Welscio  disse  novvs  morbus 
invase  epidemicamente  Europa  in  sul  mezzo  del  secolo  decimo- 
settimo  e  nella  prima  metà  del  susseguente,  piantando  in  pro¬ 
seguo  endemica  dimora  in  alcune  basse  provincie  d' Italia  e  di 

(1)  Alcuni  miei  colleglli  da  me  eccitati  ad  usare  questo  farmaco  mi 
riferiscano  oggi  averlo  trovato  utilissimo.  Il  eli.  Daveri  si  è  compiaciuto 
seguirne  Y  uso  nello  spedale  di  S.  Orsola  per  averlo  rinvenuto  giovevo¬ 
lissimo  nella  sanazione  della  stomatite  mercuriale. 

m 
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Francia  ,  finche  giunse  a  distendersi  ed  a  moltiplicarsi  c  ad 
incutere  timori  gravissimi  alle  popolazioni.  Per  la  qual  cosa 
i  prefali  colleglli  trovarono  campo  di  osservarla  epidemica 
(  salvo  il  Sachetti )  nelle  comuni  di  Bevagna  (I)  di  Cesena  e 
suo  forese,  di  Trevi  (2),  di  Givi  Iella  di  Romagna  (3),  di  S. 
Tito  (4),  di  S.  Ànatoglia  (5)  e  studiarla  nelle  sue  luridissime 
fasi.  Giammai  egritudine  camminò  fra  mortali  tanto  subdola 
tanto  fiera:  giammai  alcun’alfra  fe1 2 3 * 5  bugiarda  qualunque  spe¬ 
ranza  medica  nel  prognostico  criterio:  giammai  infermità  nel 
mezzo  di  apparecchio  spaventevole  dissipossi  più  pacificamente: 
giammai  per  controverso,  malattia  abbattè  all’improvviso  più 
vittime  fra  una  calma  ingannatrice  e  fra  la  sicurezza  di  sin¬ 
tomi  moltissimi:  giammai  infine  morbo  veruno  vesti  forme 
sì  simulatrici  ed  operò  più  perfidi  consorzi,  ovvero  si  espresse 
con  fenomeni  tanto  stravaganti  e  quali  non  furono  mai  pro- 
prj  de’  quadri  nosologici  e  sintomatici  conosciuti.  Da  S.  Àna¬ 
toglia  il  Ferrari  scrisse  volenteroso  la  storia  di  una  migliare 
dominante  in  quella  terra  la  quale  balestrò  quattordici  indi¬ 
vidui.  Mista  ora  a  fiere  infiammazioni  viscerali  ed  ora  a  forme 
gastriche  e  tifoidee,  corse  quando  fiera  quando,  benigna  colla 
morte  di  quattro  infermi,  ciò  che  valse  il  16  per  cento  di 
trapassati  (G).  In  Cesena  il  Belletti  prese  ei  pure  a  trattare  50 
casi}  e  seguì  la  migliare  e  la  febbre  migliariforme  tanto  in 


(1)  Bevagna  ,  piccola  città  nella  delegazione  di  Spoleto;  contiene 
circa  5,0  00  anime. 

(2)  Trevi  ,  piccola  città  contenente  circa  5,000  abitatori  Delega¬ 
zione,  distretto  e  governo  di  Spoleto. 

(3)  Ci  vile]  la  di  Romagna  ,  anime  3,500.  Legazione  di  Forlì  ,  dio¬ 

cesi  di  Beitinoro. 

(5)  S.  Vito,  terra  di  1000  abitanti.  Delegazione  di  Urbino  e  Pe¬ 
saro,  governo  di  Pergola. 

(5)  S.  Ànatoglia  ,  paese  di  circa  2,000  anime,  distretto  di  Came¬ 
rino,  delegazione  di  Macerata. 

(G)  Vedi  meglio  Buìlett.  delle  Scienze  mediche,  ottobre  1853  » 
pag.  25  3. 


sembianza  ili  pneumonitc  gastrica ,  di  bronchite ,  di  tifoidi , 
di  perniciose  ,  quanto  coll’esterno  suo  carattere  di  yescicbette 
cristalline  trasparenti  o  rosse  o  bianche,  ed  eziandio  senza  eru¬ 
zione  e  fioritura  alcuna  •,  la  quale  ultima  circostanza  gli  parve 
aggravante,  poiché  contò  piò  decessi  in  coloro  immuni  di  gra¬ 
nulazioni  in  contrario  a  Loreau ,  a  Fouquet ,  ed  a  Pajol  che 
reputaronla  sempre  dannosa  procacciando  prevenirla.  Che  che 
ne  sia  di  questo,  egli  è  fuor  di  dubbio  che  ei  temette  ancora 
delle  eruzioni  grosse  e  confluenti  ,  e  che  in  ambedue  gli  es¬ 
tremi  vide  soccombere  alcuni  individui  in  sei  o  sette  giorni 
e  prima,  e  nelle  evenienze  piò  comuni  entro  il  secondo  sette¬ 
nario  di  malattia  e  spesso  senza  fenomeni  od  epifenomeni 
estranei  al  morbo  }  poi  con  accessi  non  soliti ,  e  con  sviluppo 
di  tetano  dopo  l’eruzione:  e  con  riproduzioni  granulose  e  con 
esiti  di  tisi.  Anche  il  dottor  Samori  dovette  lamentare  F  esi¬ 
ziale  dell’affezione  migliare  nel  suo  svolgimento  compito  a  S. 
Vito,  la  cui  ordinaria  durata  fu  di  giorni  22.  Osservò  con  sor¬ 
presa  clic  ove  gli  ammalati  ammansassero  improvvisamente  nei 
sintomi  ,  comparivano  in  scena  fenomeni  gravissimi  che  li 
uccidevano  di  morte  quasi  fulminante.  Assicurossi ,  le  puer¬ 
pere  soggiacere  con  maggior  frequenza  :  le  altre  infermità 
sotto  tale  costituzione  non  correre  colla  sindrome  de1  schietti 
loro  manifestamenti ,  e  mentire  ed  incarnarsi  e  prendere  for¬ 
me  delle  dominanti:  chi  aveva  fatto  uso  de’ bagni  infermare 
primo  del  tremendo  malore.  -  Nei  territori  di  Trevi  e  di  Be- 
vagna  notarono  il  Barbieri  ed  il  Cartoli  (in  ispecie  quest’ulti¬ 
mo)  che  di  cento  infermi,  24  si  perdessero  per  ferocia  di 
migliare  epidemia  senza  prevalenza  di  sesso  :  e  che  due  indi¬ 
vidui  morirono  in  due  giorni  ed  uno  in  meno  di  50  ore. 
ltiescirono  di  buon  augurio  le  urine  cotte  e  sedimentose  e  l’e¬ 
ruzione  facile  e  discreta  ,  ed  anche  in  qualche  caso  la  conflu¬ 
ente  ed  a  gruppi.  E  non  sfuggì  all’  indagine  come  le  persone 
comode  e  forse  di  soverchio  nutrite  rimanessero  facilmente 
invase  dalla  maligna  e  ne  morissero,  conciossiacliò  i  poveri  e 
coloro  che  soffrirono  e  stenti  c  fame  e  privazioni  ne  scampa- 
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rono.  -  Poco  versò  il  Levi  circa  1’  epidemia  in  discorso*,  ne 
ammonì  tuttavia  che  la  migliare  distendevasi  a  grandi  propor¬ 
zioni  in  Civilella,  e  dilatavasi  benigna  sì  ,  ma  con  forme  reu¬ 
matiche  e  gastriche  *,  temente  che  il  fondo  dissolutivo  che  suole 
spesso  spiegare  non  dovesse  porgere  per  l’avvenire  a  lui ,  nuovo 
esercitatore  in  quella  terra,  materia  funesta  al  suo  clinico  mi¬ 
nistero.  -  Il  territorio  Cesenate  mostrossi  esso  ancora  infetto 
da  codesta  febbre  speciale  riportandoci  a  quanto  il  dottor  An¬ 
geli  ne  scrisse.  Ài  campagnuoli  si  aprì  alla  maniera  di  pneumo- 
nite,  d’intermittenti,  di  affezioni  verminose,  di  petecchiali. 
Sopra  18  soggetti  migliarosi  da  lui  presi  a  curare  due  mori¬ 
rono.  L’ebbe  in  sentenza  di  contagiosa,  mentre  in  due  fami¬ 
glie  la  prima  di  cinque,  la  seconda  di  quattro  individui,  tutti 
indistintamente  percosse  1’  uno  appresso  l’altro. 

Riassumendo  quanto  ne  dissero  i  nominati  colleglli  sulle 
denunziate  epidemie  ne  derivano  i  seguenti  sommi  capi  ]  la 
migliare  essere  malattia  essenziale  attinente  alla  famiglia  dei 
morbi  acuti  dermatici.  Consistere  in  un  virus  eterogeneo  inaf- 
fìne  al  sentire  fisiologico  della  fibra  animale,  spontaneo  od  in¬ 
trodotto  per  assorbimento  dall’  esterno  ,  il  quale  irritando  od 
infiammando  le  reti  vascolari  del  derma  vi  desta  da  prima  una 
intensa  flogosi ,  capace  poscia  d’inquinare  il  sangue  e  contur¬ 
bare  le  potenze  nervose  e  creare  processi  tifoidei  e  dissolutivi: 
non  svolgersi  sempre  col  tipo  monotono  col  quale  altre  infer¬ 
mità  decorrono:  differire  nella  sua  fioritura  dalle  eruzioni  mi- 
gliariformi,  e  ritenere  costantemente  lo  speciale  carattere  di 
pustole  o  vescichette  siccome  stabilì  cogli  elementi  anatomici 
il  eh.  dottor  Pietro  Beroaldi  (1)  :  allignare  meglio  nei  luoghi 
fuliginosi  ed  esposti  agli  influssi  dei  climi  palustri  ,  avvegna¬ 
ché  mostrar  si  possa  eziandio  in  opposti  e  salubri  :  emergere 
in  primavera  avvanzala  e  prendere  a  declinare  nell’autunno  se- 


(1)  Sui  caralteri  fisici  della  migliare  essenziale  esantematica  e  delle 
eruzioni  migliariformi.  Memoria  del  dottor  Pietro  Beroaldi.  Vedi  Bullett. 
delle  Scienze  uied.  fase,  maggio  185  6,  pag  321. 
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guendo  il  suo  culmine  nell’agosto  e  persistendo  talvolta  nel  set¬ 
tembre  e  nell’ottobre:  laddove  nacque  sporadico  più  facilmente 
farsi  pandemico  ed  endemico  •,  in  quest’  ultima  metamorfosi 
accrescere  la  fama  di  trasmissibilità  appostale  da  molti  fra  cui 
primeggiarono  Aliioni ,  B  or  sieri ,  Fcstler ,  Beroaldi ,  Secondi , 
Parmeggiani ,  Brugnoli  :  tuttoché  variabilissimo  nelle  sue  pro¬ 
teiformi  manifestazioni  svolgersi  per  lo  più  con  febbre  arden¬ 
te,  dispnea,  tosse,  cefalalgia,  cardialgia,  endocardialgia  ed  im¬ 
peti  cerebrali  :  mai  mancare  il  senso  di  costrizione  dolorosa 
all’epigastrio  ed  i  sudori  più  o  meno  copiosi  nel  periodo  d’ in- 
gruenza.  Entrando  nel  merito  della  terapìa  attuata  a  debel¬ 
larla  risulta  che  i  nostri  clinici  ebbero  misura  dal  genio,  dalla 
natura  de’  sintomi,  dalla  forma,  e  dalle  stagioni.  Chi  fece  rispar¬ 
mio  del  salasso,  chi  non  mosse  lagno  usandolo,  e  chi  adoperol- 
lo  con  qualche  profusione.  Il  dott.  Pietro  Ferrari  fu  tra  coloro 
che  di  questo  rimedio  si  valsero  non  poco  ,  allorché  l’osservò 
compagna  a  flogosi ,  e  lo  temette  all’  incedere  dell’  estiva  sta¬ 
gione  presagendo  che  staccato  si  sarebbe  probabilmente  da 
quel  processo  (1).  Al  cui  proposito  il  dottor  Matteo  Belletti  ri¬ 
chiamò  l'attenzione  sull’alta  cotenna  che  vide  formarsi  alla  su¬ 
perficie  del  sangue  estratto  da  migliarosi ,  malgrado  il  Perrot 
ed  il  Grisolle  che  sempre  l’esclusero.  Del  resto  i  melodi  cura¬ 
tivi  non  riuscirono  uniformi  né  tali  potevano  risultare,  poiché 
numerose  essendo  le  concomitanze  varie  ed  opposte  con  cui  il 
morbo  migliare  apparisce,  e  tanti  gli  stati  morbosi  coi  quali 
si  complica ,  e  sì  diversi  gli  aspetti  ,  fu  mestieri  desumerli 
dall'analisi  dell’ infermo  e  trarli  col  ragionamento  e  colla  espe¬ 
rienza.  Nullostante  parve  che  i  blandi  purgativi,  il  tamarindo, 
Tassa  fetida,  il  muschio,  la  canfora,  l’acetato  d’ammoniaca, 
la  serpenlaria  andassero  in  maggior  fiducia ,  usati  però  se¬ 


ti)  Vedi  meglio:  Rapporto  medico  sulla  migliare  dominante  in  S. 
Anatoglia  ,  del  dottor  Pietro  Ferrari  inserito  nel  Èulletl  delle  Scienze 
med.  ottobre  1853,  pag.  253. 

Febbraio  1856. 
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condo  le  particolari  contingenze  ed  indicazioni  ,  poiché  in 
codesta  malattia  specialmente  tale  rimedio  può  formare  la  ri¬ 
sorsa  di  un  infermo  ed  essere  causa  di  peggioramento  o  di 
morte  in  altro.  Prescindendo  da  questo  ,  accertaronsi  i  nostri 
relatori  che  l’eruzione  migliare  si  fa  capace  di  ripetersi  più 
di  una  volta  nella  medesima  persona  derogando  dalle  leggi  co¬ 
muni  de’  contagi  ed  il  Bartoli  tradusse  esempi  di  Ire  ripeti¬ 
zioni  e  perfino  di  4  5  in  un  medesimo  soggetto-,  e  viderla  ma¬ 
nifestarsi  ugualmente  con  o  senza  eruzione  o  con  pochissima, 
e  nel  primo  caso  a  mezzo  di  bolle  vescicolari  o  bianche  o  ros¬ 
se  -,  ed  osservarono  che  i  morti  per  lei  lo  sembrarono  per  in¬ 
fiammazioni  pulmonari ,  per  gastriti  ,  per  epatiti  o  per  flogosi 
meningee  :  i  cadaveri  offrire  la  particolarità  di  passare  a  fa¬ 
cile  disfacimento  :  le  poche  necrocospie  presentare  iniezioni 
alle  meningi,  al  cervello,  trasudamenti,  iperemie  di  fegato,  di 
milza:  in  una,  eseguita  dal  più  volte  nominato  Belletti ,  il  pe¬ 
ritoneo  quella  porzione  in  ispecie  che  si  adagia  su  quei  visceri 
era  tempestata  da  bianca  granulazione  simigliantissima  alla 
migliare. 


Ma  quali  cause  predisponenti  od  occasionali  ,  e  qual  ge¬ 
nesi  apposero  i  corrispondenti  alle  migliaci  epidemie?  quando 
alcuni  di' essi  ne  addebitarono  esclusivamente  le  variazioni  me- 
tereologiche  ebbero  trionfo  di  vero  ?  le  singole  comparse  che 
esse  fecero,  mostrarono  attinenze  con  le  specialità  straordina¬ 
rie  cosmo-telluriche?  Ed  allorché  loro  sembrò  a  quelle  pre¬ 
parassero  la  diatesi  catarrale,  le  alterazioni  peculiari  della  ma¬ 
teria  poi-spirabile  ,  la  soverchia  robustezza,  come  del  pari  la 
debolezza  del  sistema  cutaneo,  l’abuso  degli  eccitanti,  gli  squi¬ 
libri  termo-dermici,  i  disordini  dietetici,  i  patemi  d’animo  de¬ 
primenti,  raggiunsero  sempre  ed  in  ogni  contingenza  que’ pro¬ 
dotti  logici  i  quali  derivano  da  quel  nesso  che  stringe  la  ca¬ 
gione  col  suo  effetto,  che  rende  1’ una  dall’altra  dipendente  con 
alterna  vece,  e  che  potevano  avvicinarsi  almeno  a  scoprire  il 
virus  o  l’entozoario  della  migliare  in  virtù  di  quella  mutua  re¬ 
lazione  in  cui  appunto  star  deve  causa  e  natura?  I  più  si  ri- 
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masero  silenziosi  nel  processo  di  ricerca  volto  a  sorprendere 
lo  sfuggevole  efficiente  del  morbo  migliare  epidemico  uccisore 
di  un  quinto  d' infermi  senza  lasciare  molte  volte  traccia  di 
specifica  organica  lesione ,  e  che  potè  fino  ad  ora  rimanersi 
ignoto  alle  ricerche  dell’anatomia  patologica,  della  chimica  or¬ 
ganica  e  della  microcospìa.  E  riferironsi  alle  opinioni  ed  ai 
lavori  bellissimi  e  sapientissimi  del  Nainias ,  del  Penolazzi ,  del 
Panneggiarli ,  del  Beroaldi ,  de\Y  Avvedi,  del  Castreca ,  del  Se¬ 
condi ,  del  Casorali ,  del  Magna ,  del  Tliiene ,  del  F est  lev  ,  ed 
alle  recenti  osservazioni  di  un  Comelli ,  di  un  Gian-Battista  Bel¬ 
letti ,  di  un  Prugnoli;  e  convennero  che  qualunque  fosse  la 
quiddità  arcana  la  quale,  o  tratta  di  fuori  o  svolta  negli  infer¬ 
mi  medesimi  per  forza  di  chimiche  dinamiche  reazioni ,  dopo 
i  primi  impeti  irritativi  e  flogistici  ,  avvelenasse  la  massa  del 
sangue  o  scompaginasse  i  poteri  de’ centri  nervosi,  in  parti¬ 
colare  l’epigastrio,  egli  è  indubitato  che  in  se  importasse  un 
principio  dissolvente  che  disponesse  alla  diatesi  colliquativa,  e 
modificasse  la  fenomenologia  ed  il  corso  delle  altre  infermità. 
Importantissima  conclusione  coincidente  colla  natura  degli  al¬ 
tri  morbi  epidemici  i  quali  funestarono  l’anno  astronomico 
1855  che  fermammo  percorrere. 

Diarree  ,  dissenterie  ,  cholera  sporadico.  —  E  che  le 
perturbazioni  individuali  non  vestissero  a  quest'epoca  ed  anche 
prima  l’indole  di  un  processo  (  o  sotto  larva,  o  manifesto) 
putrido  dissolvente,  lo  confermano  più  da  vicino  i  rapporti 
ricevuti  di  diarree  ,  di  dissenterie  ,  di  cholera  sporadico  per 
mezzo  delle  nostre  corrispondenze.  Le  diarsee  che  in  talun 
luogo  usavano  infastidire  durante  gli  estivi  calori  a  tipo  en¬ 
demico  e  con  natura  irritativa  si  distesero  in  quest'estate  con 
caratteri  più  molesti  è  proteiformi,  facendo  mostra  di  appro¬ 
fondarsi  ed  attaccare  le  funzioni  della  mucosa  gastrica  e  degli 
organi  secernenti -,  e  con  tale  frequenza  e  costanza  da  stabilire, 

(  osservanti  il  Maci ,  il  Monaci,  il  Guizzardi)  una  costituzione 
predominante  epidemica,  il  cui  genio  tendeva  a  corruzione,  a 
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dissimilazioni  nervose  e  sanguigne.  INon  è  già  clic  tulli  i  pro¬ 
fluvi  riferiti  da\V  Angelucci  in  Subiaco  (I)  dal  Beldraghi  in  Gam- 
bettola,  dal  Montanari  in  Ravenna,  dal  Masi  in  Villafontana  (2), 
dal  De  Giovanni  in  Russi  (5)  dal  Frioli  in  Misano,  e  dai  tre  su¬ 
periormente  nominali  dimoranti  in  Oriolo,  in  Amandola,  (4)  in 
Malalbergo  (5)  mostrassero  indeclinabilmente  nel  loro  andamento 
una  propensione  a  ledere  le  leggi  di  assimilazione,  imperocché 
molti  furono  a  semplice  fondo  irritativo  prodotti  da  ingestio¬ 
ni,  da  cibi  malsani,  da  abuso  di  frutti-,  cedenti  alla  catarsi, 
ai  sedativi,  alle  polveri  del  Dower  siccome  narra  di  avere  ado¬ 
perato  il  Masi  nell1 2 3 * 5  estesa  dissenteria  sofferta  da  suoi  clienti-, 
ma  però  non  isfuggì  all’attenta  osservazione  de1  studiosi  che 
la  maggior  parte  degli  organi  e  de1  tessuti  degli  infermi  parve 
subito  avessero  un  deperimento  ne1  loro  normali  poteri,  celie 

l1  innervazione  e  rematosi  imperfettamente  compivasi  per  Tef- 
> 

letto  di  una  quiddità  corrulrice  la  quale  in  qualunque  ma¬ 
niera  e  da  qualunque  gruppo  di  cause  svolta,  o  procreava  di 
per  sè  epidemìe  di  genio  dissolutive,  ovvero  congiungeva  ed 
assorbiva  a  se  medesima  le  ordinarie  infermità,  o  ne  travisava 
i  caratteri  e  la  sintomatologia.  Per  sì  fatta  coerenza  noi  leg¬ 
giamo  dal  citalo  titolare  di  Amandola  che  durante  il  luglio 
sorsero  epidemiche  le  diarree,  le  dissenterie,  e  che  quattro  casi 
della  prima  emersero  con  scioglimento  e  vomito  profuso,  e  con 
dolore  e  freddo  e  crampi  ed  oppressioni  allo  scrobicolo  del 


(1)  Subiaco  città  di  Comarca  romana.  Abbazia  Nubius  ;  contiene  a 
un  di  presso  6,000  abitatori. 

(2)  Villafoulaua,  Legazione  di  Bologna,  frazione  del  comune  di  Me¬ 
dicina. 

(3)  Ruisi  terra  di  5,000  anime.  Legazione  di  Ravenna  ,  distretto 
di  Faenza. 

(ij  Amandola  città  di  circa  5,000  abitanti,  Delegazione  di  Fermo, 
distretto  d’Ascoli. 

(5)  Malalbergo  ed  annessi  ;  terra  di  5,000  anime  :  Legazione  di 
Bologna. 


cuore.  Il  qual  fallo  coincide  coi  rapporti  del  dottor  Frioli  me¬ 
dico  in  Misano  il  quale  meravigliò  dello  straordinario  e  rapido 
a  presentarsi  delle  diarree  senza  apprezzabili  cause,  della  loro 
violenza,  del  loro  associarsi  a1  vomiti,  del  loro  tralignare  in  vero 
cholera  sporadico  con  sierosi  versamenti.  E  pel  dott.  Ang  ducei 
venimmo  a  conoscenza  di  fanciulli  moltissimi  che  in  Subiaco 
attaccati  da  diarrea  morirono  di  marasmo,  e  di  coliche  nume¬ 
rose  e  di  cholerine  (vale  per  certuni  cholera  sporadico)  di 
cui  però  pochi  o  nessuno  ebbe  a  soccombere.  Ed  altrettanto 
imparammo  dal  Montanari  che  curò  48  profluvii  all’esterno  di 
Ravenna  cioè  io  diarree,  26  dissenterie  e  9  cholera  sporadici1, 
e  similmente  udimmo  dal  De  Giova  ni  in  Russi  il  quale  si 
dolse  di  diarree  e  di  casi  di  cholera  sporadico  endemici  che 
crebbero  in  numero  cd  in  gravezza  non  rispettando  nè  il  sesso, 
nè  l’età  della  grama  e  mal  nudrila  gente.  Pure  il  dottor  Bot- 
tazzi  venne  alle  prese  in  Longara  (1)  con  coliche  al  giugno  e 
con  cholerine  nella  stagione  estiva  piò  inoltrata-,  e  per  tacere 
di  altri  ricordiamo  qui  a  cagion  d’onore  il  bellissimo  referto 
del  dott.  Francesco  Maci  già  menzionato,  dal  quale  scorgesi  che 
nell’anno  astronomico  1855  quasi  tutte  le  dominanti  malattie  in 
particolare  dell’agro  romano  (  testimoni  gli  esercenti  di  questa 
vasta  ed  infelice  zolla)  compromisero  continuamente  or  con 
modi  subduli,  ora  con  aperti  il  sistema  della  vita  animale  nelle 
sue  funzioni  assimilanti  e  riparatrici  -  Notarono  poi  in  comune 
i  nostri  corrispondenti  che  gli  enunciati  prolluvii  o  sierosi  o 
stercoracei  o  sanguigni  spiegarono  azione  in  estate  ed  in  au¬ 
tunno  e  proseguirono  soli  dopo  avere  prestata  la  loro  larva 
ai  morbi  sporadicamente  dominanti-,  e  tal  fiata  precedettero 
reumatismo,  e  tal’  altra  succederono  a  vajuolose  epidemie,  a  co¬ 
liche  miti ,  ad  ipertosse,  ad  affezioni  gastro-enteriche,  ad  el- 
mcntiasi  per  lo  piò  senza  caratteri  flogistici  e  di  vera  colite, 
e  sempre  consoni  alla  diatesi  o  irritativa  o  dissolvente.  Circa 


(l)  Longara  terra  posta  nella  Lega/.iouc  ili  Bologna  frazione  dePa 

comunità  di  Calderara. 
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10  cause  'educenti ,  i  medesimi  riportaronsi  pressoché  tutti  ai 
soliti  due  ordini  didascalici  facendoli  simultaneamente  agire; 
cioè  alle  predisponenti  ed  alle  occasionali ,  concedendo  prefe¬ 
renza  ora  alle  prime  ed  ora  alle  seconde  giusta  la  disamina 
dei  singoli  casi  pratici.  Ondecbé  ne  incolparono  la  cattiva  qua¬ 
lità  de’ cibi ,  la  necessità  di  dissellarsi  con  acquose  bevande 
o  con  altre  prive  d’alcool,  i  vini  fraudolenti,  e  l'abuso  dì 
frutta  anche  poco  mature  e  corrotte  delle  quali  la  classe  po¬ 
vera  nelle  stagioni  autunnali  ed  estive  suol  farne  quasi  esclu¬ 
sivo  nutrimento.  E  poscia  ne  diedero  carico  alle  condizioni 
innormali  metcreologiehe  versanti  in  sconcerti  atmosferici ,  in 
insorte  fredde  correnti,  in  alternative  di  caldo  e  di  freddo, 
di  umido  e  di  secco  per  cui  nacquero  facili  le  ripercussioni 
del  cutaneo  pespiro,  s’arrestarono  abituali  secrezioni,  s’altera¬ 
rono  .i  rapporti  fisiologici  esistenti  tra  le  glandule  subcutanee 
e  le  glandole  ed  i  follicoli  intestinali.  Se  noi  però  fossimo 
invitati  ad  emettere  un  libero  giudizio  intorno  al  merito  in¬ 
trinseco  delle  predette  cause  ritenute  capaci  di  determinare 

* 

11  morboso  fenomeno  dei  flussi  moltissimi,  saremmo  forse  in¬ 
clinati  ad  escludere  ed  a  limitare  quelle  che  riferisconsi  all'uso 
dei  frutti,  conciossiacosaché  reputiamo  che  esse  abbiano  scarso 
valore  contro  la  pienezza  e  l’integrità  di  quelle  leggi  fisiolo¬ 
giche  preposte  all’  assimilazione  ;  che  tutto  al  piò  le  smodale 
ingestioni  di  frutti  sogliono  ingenerare  diarree  e  dissenterie 
sporadiche  non  mai  le  epidemiche  o  le  endemiche.  Né  ci  sen¬ 
tiamo  disposti  ad  accordare  ai  puri  sbilanci  dell’  atmosfera  che 
appellatisi  dinamici  quella  balia  e  quella  ingerenza  ehe  la  ge¬ 
neralità  de’  medici  é  sollecita  loro  concedere,  senza  supporre 
che  qu  e’  sbilanci  anziché  essere  semplicemente  dinamici ,  diano 
luogo  alla  formazione  di  un  principio  materiale  o  seeo  lo  im¬ 
portino,  il  quale  deponghi  elementi  deleteri  valevoli  a  svolgere 
morbi  epidemici  e  miasmi  ledenti  il  congegno  delle  funzioni 
digestive.  Ma  su  ciò  potrà  la  scienza  pronunziare  soltanto  con 
certezza  quand’ essa  avrà  meglio  studiato  l’ozono  ed  ogni  ma¬ 
niera  di  miasma  o  di  deleterie  azioni  e  le  svariatezze  del  ma- 
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gnetisnio  aereo  e  terrestre  (I).  Per  ora  ci  basta  intravedere 
che  probabilmente  la  vera  etiologia  de'  prefati  morbi  epide¬ 
mici  fu  riposta  in  una  quiddità  ignota  che  colpisce  i  processi 
della  chilifìcazione  e  quelli  deH'assorbimento -,  come  pure  pren¬ 
diamo  rimarco  ciré  le  endemie  attinenti  ai  flussi  regnati  nel¬ 
l’anno  astronomico  1855  furono  spesso  vinte  e  rintuzzate  dalla 
maggior  parte  de’  curanti  coi  sedativi,  colle  polveri  del  Doiuer, 
in  genere  cogli  oppiati  anche  laddove  la  flogosi  intestinale  pei 
suoi  fenomeni  non  poteva  invocarsi  in  dubbio  (2). 

Coqueluche.  —  La  pertosse  fece  pure  nell’anno  astrono¬ 
mico  4855  alcune  affliggenti  mostre  con  epidemici  caratteri. 
Sempre  molesta  e  ribelle  visitò  diverse  pontifìcie  località ,  più 
spesso  le  alture  e  le  freddi  regioni  al  nord-est,  più  i  soggetti 
deboli  e  stizzosi  senza  distinzione  di  sesso,  più  nella  primavera 
e  nel  verno,  cedente  all’estate.  Devesi  però  ritenere  e  dietro 
le  stemperatezze  dell1 2  accennato  anno  ,  e  dai  rapporti  che  so¬ 
gliono  formarsi  tra  la  pertosse  e  l’atmosfera,  e  dall’aumenlare 
della  prima  e  decrescere  ad  ogni  intemperie  ad  ogni  modifi¬ 
cazione  barometrica  e  termometrica  (ferma  tuttavia  l'unifor¬ 
mità  del  suo  quadro  fenomenologico)  che  le  epidemie  dell’iper- 
tosse  siano  state  più  numerose  di  quanto  a  noi  consta  per  i 
dettati  de’  nostri  colleghi.  Di  fatti  abbiamo  solamente  sott’  oc¬ 
chi  sette  od  otto  relazioni  ufficiali  delle  medesime,  mentre 
d’altra  parte  ci  è  manifesto  che  infestò  quasi  dovunque  od  al¬ 
meno  moltissimi  luoghi  più  assai  di  quelli  che  qui  appariran¬ 
no.  Ciò  nullapertanto  dir  dovendo  solo  di  quello  che  ci  venne 
comunicato,  scorgiamo  l’epidemia  avvenuta  in  Russi,  ov’è  con¬ 
dotto  il  dottor  De  Giovanni ,  maggiore  di  ogni  altra  per  nume- 


(1)  Vedi  Predleri  dottor  Paulo.  Dei  rapporti  della  metereologia 
colla  medicina  e  dei  vantaggi  che  si  possono  ottenere.  Memorie  dell'Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bologna. 

(2)  Federico  dottor  Rossi.  Abbozzo  di  una  topografia  medica  del 
comune  di  Crevalcore.  Bull.  Scien.  rued.  agosto  e  seltem.  1853.  pag.  73. 
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rica  forza,  se  attacco  il  20  per  cento  fra  sei  mila  i  quali  in 
quella  terra  ammalarono.  Cui  furono  -seconde  una  di  300  fan¬ 
ciulli  colti  in  Sarnano  e  combattuta  dal  doti.  Pubblio  Torelli  (I) 
ed  altra  ugualmente  di  300  in  Can-tiano  soccorsa  dal  dottor 
Luigi  Saiusti  (2).  Fanno  quindi  codazzo  altre  minori  tratte  in 
luce  da  Monterado  pel  dottor  Ungaretti,  da  Monteveglio  per  il 
Pedretti ,  da  Belvedere  pel  Cenni  (3),  da  Bazzano  pel  Giusti  (4), 
da  Subiaco  per  V Angelucci.  Accenammo  già  cbe  la  pertosse  epi¬ 
demica  non  imbastardì  il  quadro  fenomenologico,  poiché  accom- 
pagnolla  la  consueta  sindrome  di  sintomi,  onde  si  fece  a  bal¬ 
estrare  cominciando  col  catarro  raucedinoso,  e  via  via  col  ran¬ 
tolo  sibilante  e  russante,  e  con  accessioni  sempre  avv'cinantesi 
a  misura  del  suo  impressionare  le  parti  muscolari  e  nervo¬ 
se.  Incedette  per  lo  più  apiretica  coi  titillamenti  alla  laringe 
ed  agli  orli  della  trachea,  colla  sospensione  delle  espirazioni , 
coiransietà,  collo  spavento,  colla  minaccia  di  soffocazione  fino 
a  congestionare  il  volto  de1 * 3  piccoli  infermi,  coll1  indurre  lacri¬ 
mazioni,  emorragie,  sporgimento  dei  globi  oculari,  e  con 
tant  allre  disgustosissime  conseguenze.  Per  buona  ventura  essa, 
e  così  sempre  usò,  tuttoché  più  fiera  e  tenace  allorché  corre 
epidemica  od  endemica,  pochi  uccise  ove  non  si  rese  socia  ad 
altre  malattie  od  accidentalità,  o  non  si  tradusse  a  bronchiti , 
a  pneumonili,  ad  enfisemi,  a  tubercoli  polmonari ,  a  spandi¬ 
meli  pleuritici  o  ad  altre  lesioni  funzionali.  Per  la  qual  cosa 
sarà  sempre  oggetto  di  conforto,  estraneo  però  ai  poteri  della 
scienza,  osservare  che  di  qualche  migliaia  di  delicati  organismi 


(1)  Sarnano:  popolazione  di  5,000  individui  circa.  Delegazione  .di 
Macerata,  Governo  S.  Severino. 

("2)  Cantiano  ,  terra  di  3,0l»0  anime.  Delegazione  di  Urbino  e  Pe¬ 
saro  governo  di  Cagli. 

(3)  Belvedere  terra  di  2,566  anime.  Delegazione  di  Ancona  dis¬ 
tretto  di  Jesi  ,  governo  Montabroddo. 

(1)  Bazzano  aulico  castello  di  circa  tre  mila  abitanti.  Legazione  di 
Bologna. 


afflitti  da  tale  malattia,  la  mortalità  riescisse  minima  e  può 
dirsi  appena  sensibile  dinanzi  ad  un  apparecchio  morboso 
sì  ostinato  e  spaventevole.  Quando  poi  i  nostri  relatori  cerni¬ 
rono  le  cause  dell1  ipertosse  epidemica  apiretica,  i  piu  pesca¬ 
rono  nel  vecchio  fondaco  dell’umido  freddo,  de1  venti  boreali , 
dell1  abbassamento  della  temperatura,  in  un  complesso  insomma 
eslege  di  circostanze  cosmo-telluriche.  Ma  furono  altri  che  op¬ 
posero  come  questo  stato  eslege  dall’atmosfera  dovesse  offendere 
eziandio  gli  adulti  e  dar  fomite  ad  altre  infermità,  o  procreare 
speciali  tipi  di  peculiare  considerazione.  E  se  ciò  non  avvenne 
fu  mestieri  sviare  per  lo  meno  in  questa  ricerca  dalle  comuni 
condizioni  abnormi  delbatmosfera,  e  ricorrere  ad  una  quiddità 
speciale  come  quella  (salvo  la  diversa  essenza)  del  grippe,  del 
eliderà,  del  morbillo  emersa  complessivamente  da  una  costitu¬ 
zione  straordinaria  del  clima,  e  determinata  non  solo  dallo 
stato  innormale  dell’aria,  ma  anche  dal  concorso  di  certa  sua 
temperatura  ed  elettrizzazione,  da  certi  inusitati  meteorici  av¬ 
venimenti,  dall1  influsso  de1  corpi  celesti  o  da  un  ente  speciale. 
Chi  però  in  simile  guisa  pensava  nulla  aggiunse  all’ ignoto:  in¬ 
contrò  esso  pure  lo  scoglio  etiologico  della  pertosse  coprendolo 
forse  di  piò  folte  tenebre.  Con  maggiore  prontezza  rinvennero 
le  cause  occasionali  e  quelle  predisponenti  nelle  indiosincrasie , 
nei  temperamenti  dei  bambini  nel  loro  stato  civile,  le  quali  per 
essere  a  tutti  note  ci  guarderemo  ora  dar  loro  un’  inutile  esten¬ 
sione*,  invece  faremo  memoria  che  mentre  il  dottor  Pedretti 
ammetteva  la  comunicazione  della  pertosse  mediante  contagio, 
gli  altri  contemplando  la  rapidità  colla  quale  comparisce,  si 
dilata  e  si  ripete  sopra  fanciulli  che  mai  usarono  con  affetti 
volsero  a  sospettare  che  si  moltiplicasse  e  si  difondesse  a  mezzo 
d’infezione  cioè  per  l’attivi  là  di  un  principio  comune  e  gene¬ 
rale  sospeso  nell'aria,  avvegnaché  pochi  patologi  ponghino  ornai 
fuor  di  dubbio  il  carattere  contagioso  della  medesima  le  cui 
recidive  sono  sempre  rarissime.  Comechessia,  niun  nuovo  com¬ 
penso  tracciarono  per  abbatterla-*,  i  gommosi,  i  calmanti,  gli 
antimoniali,  gli  ammollienti,  i  narcotici,  i  rivedenti,  l’atropa 
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belladonna  il  sanguisugio  serbarono  la  loro  consueta  ed  impo¬ 
tente  rinomanza  (4).  Pur  troppo  l’etiologia,  la  genesi,  la  terapia 
della  pertosse  e  le  misure  preventive  non  avanzarono  di  un 
passo  per  le  nominate  epidemiche  evoluzioni.  Codesta  malattia 
priva  di  anotomici  caratteri  che  nella  sua  essenza  non  è  forse 
che  una  neuro-eteropatia  interessante  le  diramazioni  del  vago, 
rimane  ancora  un’incognita  per  lo  scienziato,  un’umiliazione 
per  il  clinico,  il  quale  spesse  volte  è  costretto  mirar  falliti  i  pi  il 
rinomati  agenti  curativi,  ed  attendere  che  1’  esaustamento  delle 
forze  fisiche  apporti  un  tardo  riposo  ai  trangosciati  infermi. 

Scorbuto.  —  Possediamo  ancora  alcuni  rapporti  di  pan¬ 
demie  e  di  endemie  di  scorbuto  terrestre  italiano,  il  quale  da 
pochi  anni  si  disfrena  fra  gli  abitatori  delle  basse  terre  pon¬ 
tificie  bagnale  dal  Po  e  dal  piccol  Reno.  Il  doti.  Giuseppe  Cre- 
scimbeni  narrò  che  nel  comune  di  S.  Maria  in  Duno  e  nei  luo¬ 
ghi  vicini  (2)  lo  scorbuto  fece  sterminio ,  ed  il  Masi  disse  di 
essersi  trovato  alle  prese  con  esso  in  Villafonlana  poiché  invase 
la  maggior  parte  della  popolazione  già  disposta  a  questo  umo¬ 
rale  inquinamento.  Eziandio  il  dottor  Saltari  asserì  da  Minor¬ 
ino  (3)  che  da  molto  tempo  regna  epidemico,  e  che  nell’anno 


(!)  Ricordiamo  a  questo  proposito  il  rimedio  proposto  dal  Brof fe¬ 
ria  e  seguilo  e  lodato  dal  eh  signor  prof.  cav.  Gian.  Bali.  Comelli 
allorché  V  ipertosse  non  abbia  complicazioni.  Consiste  nel  praticare  suf- 
fumigazioni  (dopo  avere  coperto  il  capo  dell’infermo)  eseguite  con  una 
coppa  di  ferro  ripiena  di  minutissima  ghiaia  rovente  sulla  quale  si  versa 
un  cucchiaio  o  due  di  acqua  di  lauro  ceraso.  L’operazione  deve  ripetersi 
sette  od  otto  volte  al  giorno.  Si  avverte  che  ne’ primi  due  giorni  l’in¬ 
fermo  non  ne  ha  sollievo  e  che  anzi  sembra  esasperare,  e  solamente 
all’ottava  od  alla  decima  giornata  si  ha  la  guarigione.  Bull.  Scienz.  raed. 
dicembre  1853.  pag.  457. 

(2)  S.  Maria  in  Duno  terra  nella  Legazione  di  Bologna  governo  di 
Castel  maggiore. 

(3)  Minerbio  grossa  terra  del  Bolognese  forte  di  6,000  anime  al- 
T  incirca. 
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in  disamina  ne  sursero  casi  numerosissimi  in  S.  Martino,  in 
S.  Giovanni,  in  Altedo,  in  Soletto,  in  Baricella  paesi  posti 
nell’area  di  sua  clientela.  Da  Longara  il  Bottazzi ,  da  Bazzano 
il  Giusti ,  da  Monterado  1’  Ungaretti  mandaronci  pure  notizie 
intorno  l’estensione  acquistata  da  codesta  malattia,  e  del  suo 
percuotere  ed  infastidire  le  classi  povere  e  laboriose.  Non  la¬ 
sciarono,  i  tre  primi  in  ispecie,  di  accertarsi  che  sotto  la  co¬ 
stituzione  dominante  scorbutica,  gli  infermi  per  acuta  malattia 
facilmente  perivano,  conciossiacosaché  non  reggevano  a  quella 
cura  energica  che  il  bisogno  avrebbe  richiesto.  Fortunatamente 

10  scorbuto  nelle  evoluzioni  epidemiche  di  cui  ora  leniam  pa¬ 
rola  si  contenne  in  genere  al  primo  stadio,  e  dove  infierì  e 
moltiplicò  (come  a  Yillafontana  ed  a  Mincrbio)  non  si  rese 
mortale  che  in  proseguo  di  pleuro-pneumoniti  e  di  ar ter itidi 
gravissime.  Quando  però  incesse  violento,  allora  il  fece  col  suo 
orrido  cortegio  sintomatologico  -,  e  gli  infermi  provarono  lan¬ 
guori  e  debolezze  nelle  funzioni  digestive  e  di  locomotililà  -,  ed 

11  respiro  fu  penoso  ,  e  la  faccia  gialla  e  tumida  ,  e  la  pelle 
chiazzata  di  punti  piu  o  meno  lividi  •,  ed  apparirono  l’echimosi 
dolenti  o  le  simulate  flebiti  e  le  emorragie  pituitarie  ed  il 
guasto  putrido  sanguinolento  delle  gengive ,  cd  i  scoli  fetidi 
di  queste  ,  ed  il  deturpamento  delle  sembianze,  e  mille  altri 
funestissimi  acciacchi ,  onde  taluni  soccombettero  ed  altri  ri¬ 
masero  pesti  e  mal  vivi.  A  tutto  prendere  però  (giacche  non 
sempre  troyossi  unita  la  sindrome  di  tanti  fenomeni  )  le  per¬ 
dite  non  furono  moltissime  ed  aggiraronsi  sopra  vecchi  cagio¬ 
nevoli  ,  e  donne  su  cui  altri  morbi  pericolosi  sopraggiunsero 
di  conserva  allo  scorbuto.  Disaccordi  i  nostri  colleglli  intorno 
al  modo  col  quale  lo  scorbuto  si  mulliplicò  e  propagossi  ,  tenne 
il  Saltari  che  si  comunicasse  per  contatto  immediato  ,  inlanto- 
chè  il  Masi  positivamente  l’escluse,  e  gli  altri  stettero  perplessi. 
Ciascuno  citò  fatti  ed  osservazioni  ,  tutti  però  saggiamente  con¬ 
sigliarono  si  sfuggissero  i  domestici  contatti  ,  nè  s1  immitasse 
la  imprudente  usanza  narrata  appunto  dal  Saltari  di  certe  fa¬ 
miglie  del  minerbiese  le  quali  servendosi  a  desco  di  una  sol 
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tazza  han  per  costume  dopo  aver  bevuto  il  capo,  venga  girata 
alla  figliolanza,  alla  moglie  ed  ai  parenti.  Appuntarono  meglio 
in  comune  che  le  scorbutiche  epidemie  e  pandemie,  successero 
ad  infermità  di  forme  reumatiche  e  ad  artriti  girovaghe,  e 
che  emersero  alla  fine  della  fredda  stagione  ed  all’esordire  di 
primavera*,  e  quando  furono  per  rinvenire  le  cause  occasionali 
e  predisponenti,  non  si  mostrarono  contenti  di  circoscriverle 
entro  le  consuete  opinioni.  Valutarono  bensì  le  circostanze  cli¬ 
materiche  e  geologiche,  la  posizione  umida  de1  luoghi,  le  condi¬ 
zioni  quasi  eccezionali  dell’epoca  nei  rapporti  di  calamità  pub¬ 
bliche  e  privale,  la  scarsezza  delle  alimentazioni,  la  mancanza 
delle  bevande  aìcooliehe,  la  miseria  domestica,  l’uso  dei  cibi 
deglutinati  e  non  nutrienti,  le  morali  tristizie,  il  sudicio  degli 
abituri  ,  eie'  giacigli,  delle  veslimeula  ;  ma  istrutti  ed  osservanti 
che  anche  persone  di  qualche  agiatezza  e  non  soggetti  al  do¬ 
minio  delie  descritte  cause,  sottostarono  cionullostante  allo  seor- 

; 

buto  terrestre  italiano ,  abbracciarono  il  parere  dalla  maggior 
parte  degli  odierni  patologi  professalo,  che  alla  genesi  cioè  di 
tal  morbo  concorra  qui  pure  una  quiddità  sui  generis  decom¬ 
ponente  ed  alterante  i  processi  vitali  e  plastici  del  sangue  e 
tendente  alla  putridità*,  donde  il  languore  delie  funzioni  ripa¬ 
ratrici,  assimilataci,  e  nervee,  le  quali  mano  mano  che  si  di¬ 
scostano  dal  loro  fisiologico  stato,  inducono  un  generale  deperi¬ 
mento  negli  individui.  In  virtù  di  questo  concetto  etiologico 
e  gcnesetico,  quando  ebbero  a  sovvenire  gli  attaccati  dalle  scor¬ 
butiche  pandemie  ed  epidemie,  si  volsero  a  farmaci  tenuti  in 
fama  che  ossigenassero  possibilmente  il  sangue  e  gli  ridonasse 
J  la  mancante  fibrina  e  la  normale  coesione,  quindi  l’acido  mu¬ 
riatico  ossigenato,  e  l’ idroclorico,  ed  il  citrico  ed  il  nitrico, 
e  la  china,  ed  i  marziali,  e  gli  oppiati,  ed  il  vino,  ed  i  ba¬ 
gni,  ed  i  succhi  del  Balleo,  e  gli  alimenti  vegetabili  ed  animali, 
e  soprattutto  l’acqua  così  detta  del  Masolti(l)  presero  parte  alle 


(!)  Quest’acqua  riputati?, sima  è  tuttora  un  secreto  di  due  famiglie 
diverse  bolognesi  ,  loccliè  però  non  toglie  della  sua  bontà  td  efficacia. 


401) 


numerose  guarigioni ,  od  almeno  a  miglioramenti  tali  ed  a  cor¬ 
rezioni  per  le  quali  fiarte  e  chi  la  esercita  trovò,  fra  mezzo  la 
vulgare  petulanza,  cagione  di  compiacimento.  Nel  chiudere  que¬ 
sto  quadro  speciale  epidemico,  e  considerate  le  sue  proporzioni 
estensive,  le  sue  forme,  le  sue  costituzioni  sentiamo  il  diritto 
di  rafforzarci  nella  manifestata  supposizione  di  una  tendenza 
dissolutiva  che  dispiegava  da  qualche  tempo  la  sua  attività  ed 
in  ispccie  nelfianno  astronomico  1853;  la  quale  tendenza  ag¬ 
gravante  le  morbose  abitudini  degli  individui ,  ed  attentante 
la  vita  dei  processi  di  aggregazione  molecolare  e  dei  lavori  di 
plasticità,  si  ha  per  taluno  quale  risultato  di  un  complesso 
ignoto  di  combinazioni  cosmo-fisiche-elettriche  svolgentesi  ai- 
fi  uopo  per  proprio  inellutabile  impulso  da  diversi  centri  e 
che  vedemmo  colpire  simultaneamente  la  natura  vegetativa  ed 
animale. 

Pellagra.  — •  La  pellagra,  nuova  ma  terribile  malattia  che 
come  serpe  avanza  insidiosa  in  ispecie  nel  bolognese,  nella  bassa 
ed  a’ta  Romagna,  nelle  Marche,  ofFrì  pure  a  nostri  colleglli 
argomento  di  riferire.  Imperocché  notarono  essi  come  pullu¬ 
lasse  endemica  e  si  facesse  passo  passo  più  minaccievole  e  sol¬ 
lecita  fino  ad  abbreviare  quel  corso,  creduto  autonomo  assegna¬ 
tole  per  lo  passato  dalla  collettiva  esperienza  ;  che  se  d1  ordi¬ 
nario  perdurava  alfi  incirca  tre  anni ,  e  se  vi  sono  e  vi  furono 
casi  in  cui  essa  si  stette  stazionaria  perfino  dieci,  quindici, 
dieciotto,  quarantanni,  asserente  Bierre  di  Boismont,  ed  anche 
GO,  giusta  il  dottissimo  Calderini  (I),  non  è  però  men  vero  che 
ora  in  varie  località  secondo  ne  raccontò  particolarmente  il 
dottor  Beldraglii  ed  altri,  unifica  quasi  il  triplice  stadio,  ed 
uccide  nel  breve  giro  di  dodici  o  quindici  mesi.  E  venne  in 
eguale  osservazione  il  più  volte  nominato  dottor  Matteo  Belletti 
il  quale  depose  essersi  il  morbo  pellagroso  esteso  più  de’  de¬ 
corsi  tempi  nelle  terre  del  Cesellate ,  e  riscontrarsi  maggior 


(I)  Grisul/e  luta.  II,  png. 
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gravezza  e  crudità  nei  sintomi  :  e  scorgersi  più  nei  soggetti  de¬ 
fatigati  :  non  sempre  lenta  la  comparsa  di  placche  erilcmatose 
rosse  o  giallastre  o  squamose  e  circoscritte  alle  mani  ed  ai 
piedi  ;  spesso  apparire  invece  con  impelo  di  croste  sordide  e 
di  vescichette  e  di  pustole  alla  faccia  ed  a  diverse  parti,  il 
cui  disseccamento  lasciare  indelebili  stigmate;  ed  afte  ed  abra¬ 
sioni  invadendi  T  epitelio  boccale,  e  conturbazioni  svariate  ai 
centri  nervosi  e  denutrimenti  e  diarree  e  melanconie^  e  feb¬ 
bri  etiche  ed  alienazioni.  E  tutto  questo  con  una  solerzia,  un 
precipizio,  una  rapidità  patologica  eslege  sempre  crescente  fin 
dal  primo  manifestare,  quasiché  la  quiddità  morbifera  ritro¬ 
vasse  negli  organismi  condizioni  pregresse  ed  omogenee  a  com¬ 
piere  la  sua  fatalissima  evoluzione.  De1  quali  importantissimi 
fatti  se  ne  dolsero  e  paventarono  da  Malalbergo  il  Guizzar  di , 
da  Pianoro  il  Bugamelli  (4),  da  Berlinoro  il  Forti ,  dall’esterno 
di  Cesena  V Angeli.  In  particolare  poi  il  Forti  accennò  un  in¬ 
vestimento  inusitato  nei  territori  di  Polenta,  di  Colinello,  di 
Tesello,  di  Marnante  e  di  Longarara  cui  fece  coro  da  Ci  vi  Iella 
il  dottor  Lesi  il  quale  ebbe  a  dirci,  la  pellagra  positivamente 
costituire,  nella  sua  condotta,  un  quarto  delle  dominanti  in¬ 
fermità. 

L’epoca  propizia  allo  sviluppo,  al  periodare,  ed  all1  in¬ 
fierire  di  questo  morbo  in  tutte  le  epidemie  accusate  dai  no¬ 
minati  osservatori  si  fu  quasi  sempre  in  sul  torno  dell1  equi¬ 
nozio  di  primavera  e  nei  luoghi  piuttosto  isolati  ed  alpigiani; 
poiché  sebbene  serpeggiasse  nelle  pianure,  nullameno  quelli 
enumerarono  più  soggetti  .pellagrosi  nelle  montagne  che  nei 
piani.  E  quantunque  il  morbo  ferisse  di  preferenza  la  società 
indigente  poco  nutrita  e  priva  dei  sufficienti  agi  della  vita, 
ciò  nullameno  in  varie  contingenze  non  s  astenne  di  balestrare 
campagnuoli  ben  provvisti,  ai  quali  la  fortuna  mostrata  si  era 
relativamente  men  schiva  de1  suoi  doni.  Aggravò  quindi  negli 
estivi  calori,  e  si  ammanso  sotto  1  rigori  del  verno  per  rifac- 


(l)  Piauoro  terra  del  Bolognese  ricca  di  più  di  1,500  abitatori. 
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darsi  di  nuoyo  (salvo  le  annotate  rapidità)  all’accostare  della 
ridente  stagione.  Non  ismentì  giammai  la  sua  sindrome  feno¬ 
menologica  già  cognita  e  che  consiste  in  ispecie  nelberitema  alle 
mani  e  nelle  alterazioni  gastriche  e  cerebrali ,  quantunque  esor¬ 
disse  talora  con  lievi  e  pochissimi  esterni  segni-,  Si  rese  poi 
vieppiù  minacciosa  sia  che  si  accumunasse  ad  acute  infermità 
sporadiche  ,  sia  che  complessivamente  procedesse  quale  do¬ 
minante  costituzione.  Ad  ogni  modo  riferirono  i  curanti  di 
avere  proporzionalmente  sanati  pochi  pellagrosi  ,  imperocché  i 
più  di  questi  implorarono  i  medici  sussidii  ne1  stadi  i  più 
disperati  ignari  dei  pericoli  che  correvano,  ed  indolenti  riin- 
petto  ad  un  morbo  subdulo  che  lascia  lunghe  tregue  e  si¬ 
mula  false  guarigioni;  mentre  altri  affogati  nella  miseria  e 
nella  impotenza  di  mezzi  neppur  fecero  capo  a  medico  uffizio 
e  lasciaronsi  perire  fra  V  inedia  ,  il  marasmo  e  F  alienazione. 
Ad  onta  di  ciò  essi  curatori  operarono  alcune  brillanti  guari¬ 
gioni  e  coi  bagni  e  cogli  acidi  ,  e  co1  marziali,  e  col  vitto  nu¬ 
triente  e  col  cambiamento  d1  aria,  e  co1  morali  aiuti ,  facendo 
voti  che  la  saviezza  de1  Reggenti  ponesse  preventivamente  a 
loro  disposizione  ingegni  grandiosi  e  generali  onde  conquidere 
e  rintuzzare  tanta  tristissima  infermità.  Fra  gli  esiti  infelici 
ebbero  a  coniare  vari  suicidi  tranquilli,  senza  impeto,  avve-' 
nuli  fra  il  maggio  e  l'aprile  mediante  il  laccio;  deposizione 
avvalorata  dal  dottor  Angeli  e-  da  altri  la  quale  diffidarebbe 
quella  del  eh.  Strambio  con  cui  notava  che  i  pellagrosi  tende¬ 
vano  procacciarsi  volontaria  morte  mercè  l’annegamento  (1). 

Al  solito  dualismo  occasionale  rifuggironsi  i  referenti  evo¬ 
cati  a  dar  ragione  de1  svolgimenti  endemici  della  pellagra  ;  che 
tutti  ne  desunsero  i  motivi  dalle  condizioni  peculiari  geologi¬ 
che  ed  atmosferiche  de'  luoghi,  da  errori  igienici,  da  scarsezza 
di  cibi  glutinosi  e  nutritivi  da  mancanza  del  vino,  da  morale 
abbattimento,  da  immondizia  de1  vestiti  e  dagli  abituri ,  e  dal 
complesso  insomma  di  enti  negathi  sottraenti  c  cospiranti  contro 


(l)  Vedi  Gnsulle,  Tonio  II  pag.  li. 


normale  magistero  della  plastica  vita.  Così  pensando  trassero 
al  giorno  l1  ornai  generale  opinione  che  addebita  l1  etiologia  e 
la  genesi  delle  endemie  ed  epidemie  pellagrose  all'  uso  quasi 
esclusivo  dello  Zea  Mayz  o  gran  turco.  Nel  che  gli  uni  tutto 
concessero’  a  questa  causa  che  porta  il  vanto  della  maggioranza; 
c  rinvangarono  una  prova  ritenuta  di  fatto  dimostrante  che  tali 
endemie  allignarono  in  luoghi  montani  e  fra  coloni  che  ctba- 
ronsi  in  massa  per  la  quarta  parte  del  citato  cereale*,  rilevando 
il  suo  lieve  azotamento,  la  pochezza  del  glutine,  de1  plastici 
materiali,  le  malattie  che  svolge,  il  possibile  sviluppo  di  un 
parassita  fungoide  ed  altrettante  simili  cose.  Gli  altri  invece 
fra  cui  il  Belletti ,  il  Beldraghi  e  più  il  Forti  si  apersero  per 
il  contrario  opinamcnto  od  almeno  dubitarono  assai,  tenesse 
lo  Zea  Mayz  nella  composizione  di  tal  morboso  fenomeno  tutta 
quella  ingerenza  che  gli  etiologisti  moderni  gli  avevano  asse¬ 
gnata;  e  si  trincerarono  nella  storia  e  ricordarono  la  coltiva¬ 
zione  ed  il  consumo  del  medesimo  essere  assai  anteriore  alle 
pellagrose  endemie*,  ed  il  Forti  allegò  per  proprio  conto,  tro¬ 
varsi  egli  nel  medesimo  luogo  d’esercizio  da  anni  cinquanta- 
cinque,  e  da  soli  45  contare  la  comparsa  di  quelle;  ed  il  Bei- 
draghi  disse  di  pellagre  nate  in  individui  astinenti  dalla  ali¬ 
mentazione  in  discorso  ;  e  finalmente  il  dottor  Federico  Rossi 
con  prova  negativa  volle  addimostrare  che  in  Crevalcore  men¬ 
tre  si  fa  uso  ad  oltranza  di  farina  di  gran  turco,  non  che  svi¬ 
lupparsi  l’endemia  pellagrosa,  poca  è  la  frequenza  di  tal  morbo 
anche  sotto  sporadica  forma  (1).  Laonde  piuttosto  ne  accagio- 


(1)  ...Se  si  considera  la  poca  frequenza  de’ casi  di  pellagra  in  ra¬ 
gione  dell’  uso  oltremodo  grande  della  farina  del  gran  turco  che  si  fa 
da  tanta  parte  de'  comunisti  crevalcoresi ,  si  avrà  motivo  di  essere  con¬ 
solati  per  questo  felice  avvenimento;  e  nel  tempo  istesso  pare  che  ci 
dovremmo  confermare  nell’  opinione  ,  che  oltre  1’  esclusivo  cibarsi  dello 
Zea  Mayz  ,  altre  cause  e  potissime  dovranno  coesistere  allo  sviluppo  di 
questa  terribile  infermità...  ;  Abbozzo  citato ,  stess  Bull,  agosto,  settem¬ 
bre  1853  pag.  90. 
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narono  1'  adoperamento  delle  acque  salse  di  cui  i  poveri  ap¬ 
profittano  per  dar  sapore  alle  stacciate  farinacee,  alle  polente, 
ai  diversi  commestibili,  e  ohe  in  alcune  località  sorgano  da 
pozzanghere  ov  è  mescolato  zolfo,  iodio  e  creta  sulla  quale  in 
ispccie  sarebbe  mestieri  praticare  analisi  ed  indagini-,  e  vi 
unirono  il  concorso  degli  intemperanti  sacrifizi  a  Venere,  i  pa¬ 
temi  di  animo,  e  sovra  lutto  l’abuso  del  vino  già  sospettato  dal 
Paolìni.  Che  osservarono  beoni  resi  pellagrosi  e  imbecilliti  per 
islemperatezza  di  Bacco,  rinsavire  e  sanare  ;  conciossiachò  ca¬ 
duti  in  miseria  non  fu  più  loro  dato  invizzire  nelle  usate  li¬ 
bazioni.  ÀI  qual  proposito  il  citato  dottor  Beldraghi  narrò  di 
donna  pellagrosa  abitualmente  ebbra,  guarita  per  iscarsezza 
di  vino  e  di  alcooliche  bevande,  anzi  per  totale  privazione  di 
esse  forzata  da  economico  famigliare  decadimento.  Comechessia 
per  essere  la  cosa,  è  indubitato  che  la  vera  etiologia  delle  en¬ 
demìe  pellagrose  sebbene  assai  chiarita  dai  lavori  di  Roussd  , 
di  Ltìbus,  di  Straniò  io ,  di  Calder  ini ,  di  Ballardini ,  di  Paolini , 
aspetta  dal  tempo  anche  più  profonde  e  più  late  illustrazioni. 
Nello  stato  attuale  della  disquisizione,  la  probabilità  che  Io  Zea 
Mayz  ingeneri  la  pellagra  rimane  con  non  pochi  probabili, 
senza  che  abbia  forza  di  rifiutare  la  concomitanza  di  altre  ca¬ 
gioni.  Le  quali  cagioni  se  possono  costituirsi  per  l’ introdurre, 
e  l’appetire,  e  l1  assimilare  di  sostanze  atte  a  dar  sviluppo  alla 
medesima,  possono  eziandio  originare  da  nuove  peculiari  in¬ 
fluenze  di  clima  operanti  sull’  umano  organismo  da  renderlo  di 
presente  disposto  ad  incontrarla  più  che  noi  fosse  stato  nei 
trascorsi  tempi. 

Nè  tampoco  le  relative  endemie  rivelarono  di  un  pelo 
la  sede  e  l'essenza  della  pellagra  priva  com’  è  di  lesioni  ca¬ 
daveriche,  mentre  il  suo  eritema  restò  sempre  nella  scienza  un 
sintonia,  un’  espressione,  una  forma  e  nulla  più.  Per  esse  en¬ 
demie  suggcllossi  bepsì  la  sua  incomunicabilità,  la  sua  non 
ordinaria  natura  e  quella  fisonomia  individuale  impassibile  e 
tipica  che  mai  lasciolla  confondere  con  altre  egritudini.  Che 

Febbraio  1856. 
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se  dai  sconcerti  organici  che  si  svolsero  nei  soggetti  colti  dal 
morbo  pellagroso,  se  dalle  parti  che  predilesse,  se  dalla  po¬ 
vertà  della  fibrina  e  di  crassamento  del  sangue,  se  dallo  stato 
di  deperimento  di  tutta  fumana  compage  fosse  lecito  avvalo¬ 
rare  un  giudizio  concreto  intorno  f  essenza  della  malattia  di 
cui  è  discorso,  noi  crediamo  si  potesse  essa  essenza  tradurre 
(anche  per  le  cose  dedotte  dalle  raccontate  epidemie)  in  un 
processo  dissolvente  la  crasi  umorale  e  pervertitore  in  genere 
de1  poteri  plastici  e  nervei  ,  il  quale  per  essere  appunto  a  fondo 
disgregante  e  putrido  legasi  probabilmente  allo  scorbuto  ,  alla 
migliare,  alle  diarree  non  flogistiche  od  irritative,  e  ad  altri 
agenti  cospiranti  alla  plasticità  della  vita  animale.  Ondeehè , 
ammesso  come  è  da  tutti  l’elemento  dissolutivo  nella  pellagra, 
concesse  le  sue  endemiche  evoluzioni  ed  il  suo  dilatarsi  ed  in¬ 
veire,  constatata  la  natura  de’  suoi  guasti  e  de’  suoi  eccessi, 
emerge  eziandio  per  cotesta  infermità  che  un  quid  latente  lungo 
l’anno  astronomico  1855  (sorto  forse  da  centri  putrescenti  di 
cui  l’uomo  e  circondato  in  qualunque  sua  sociale  posizione)  (I) 
signoreggiò  le  malattie  endemiche  e  pandemiche. 

Altre  malattie  epidemiche  ed  epizootiche.  —  Ma  non  è  so¬ 
lamente  dalle  piu  gravi  dell’esposte  umane  endemie  o  pandemie 
che  noi  ricavammo  questo  prodotto  o  risultato  sul  quale  c’in¬ 
teressa  richiamare  fattenzione  de’ pratici,  imperocché  quando 
proseguimmo  a  cernere  anche  per  entro  quei  rapporti  medici 
che  non  additarono  sviluppi  e  centri  di  morbi  numerosi  e  fata¬ 
li,  e  che  limilaronsi  a  dire  di  piccole  influenze,  di  notabili  spo¬ 
radicità  ed  a  narrar  di  malattie  affliggenti  la  specie  bruta,  fum¬ 
mo  del  pari  costretti  ad  incespicare  sempre  nell  accennato  prin¬ 
cipio  ,  a  raccogliere  le  medesime  conseguenze,  a  convergere 
nella  stessa  osservazione.  E  che  è  quelfannunciar  del  Cenni  di 


(t)  £  iovanni  Franceschi.  Del  Cholera  donde  nasca  e  come  si  pro¬ 
paghi.  Memoria  pubblicata  nel  medico  Raccoglitore.  Agosto  1  855.  Ved. 
pag.  106  e  seguenti. 


una  «pul-cmia  di  semplice  stomatite  e  di  altra  pseudo-membra¬ 
nosa,  e  di  una  terza  di  suppurazioni  allo  mani  ed  ai  piedi, 
e  quel  chiamarci  intorno  al  rapido  propagarsi  nelle  Marche 
della  scrofola  e  della  rachitide,  appuntando  che  nel  perimetro 
della  sua  condotta  vivono  ben  500  rachitici ,  cioè  il  12  per 
ogni  100  sopra  una  congrega  di  2,566  anime?  Che  fu  quel 
riferire  del  dottor  Monaci  di  afte  e  scarlattine  ,  e  di  angine 
tonsillari  su  cui  vide  stendersi  in  Castel  Madama  ulceri  can¬ 
crenose  di  ardua  sanazione  ?  Che  furono  quei  sviluppi  di  an¬ 
traci  aggravanti  la  umana  specie  accusati  dal  dolt.  Latini  in  Co¬ 
lalto,  e  da\V  Amici  in  Monte  Santo  (1)  ?  e  quelle  due  epidemie 
vajuolose  rapportate  per  YAngelucci  ed  il  Gavini  da  Subiaco? 
e  quelle  afte  ed  ulceri  alla  lingua,  alle  gengive,  all  ’ istmo  delle 
fauei  invadenti  gli  abitanti  del  patrimonio  di  S.  Pietro  cor¬ 
rette  in  parte  dal  dottor  Salvatore  Tornelli ,  e  quel  suo  aggiun¬ 
gere  tali  e  tante  essere  state  le  affezioni  gastriche  espresse  con 
iormini ,  diarree  e  vomito  da  simulare  la  larva  choloreiforme  ? 
Che  fu  quell1 2 3 *  informare  del  nominato  Angelucci  di  550  dissen¬ 
terie  in  Subiaco  per  la  maggior  parte  vestite  a  cholerica  for¬ 
ma  ?  E  quel  farci  dotti  del  dottor  Balotta  come  negli  anni 
4 854  sviluppasse  in  Comacchio  l7  ipertosse,  nel  4852  micidia¬ 
lissimo  il  vainolo,  nel  4  855  l7  epidemia  di  febbri  accessionali 
e  tutto  questo  con  impronte  di  gastro-enteriti,  di  enteralgie, 
di  epatalgie,  di  dissenterie,  di  diarree,  di  sfinimenti  onde  volle 
profetizzare  propinquo  l7asiatico  malore?  E  quell7  intrattenerci 
del  dottor  Vincenzo  Clementi  circa  un7  epidemia  di  patereccio 
manifestatasi  in  Soriano  (2)  per  cui  42  soggetti  subirono  l'a¬ 
sportazione  della  prima  falange  (5) ,  ed  intorno  50  casi  di 


(1)  Monle  Santo:  piccolo  paese  posto  nella  delegazione  di  Spoleto 
e  nel  governo  di  Trevi. 

(2)  Soriano  :  terra  di  più  che  3,000  abitanti.  Fa  parte  della  dele¬ 
gazione  di  Viterbo. 

(3)  Non  siamo  soli  a  legare  i  principii  deleteri  della  migliare  con 

altre  epidemie  ,  avendo  a  compagni  il  eh.  prof  Balocchi  ed  il  dottor 
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umano  carbonchio,  18  di  zooster ,  50  di  risipole,  5  di  favi 
voluminosi,  4  15  di  scabbia?  Che  fu  infine  quel  riscontrarci 
del  dottor  Angelo  Sorgoni  sopra  una  epidemia  morbillosa  e 
scarlattinosa  nata  in  Tolentino  (1),  grave  la  prima,  mite  la 
seconda  ma  con  esito  di  versamento,  e  quel  notare  il  feno¬ 
meno  straordinario  di  gastriche  complicanze  giunte  talora  al 
grado  di  colica,  e  quelle  imperfette  ematosi  e  que1  marcati  ec¬ 
cessi  di  venosità  ?  Se  non  prove  solenni  ed  invincibili  dell1  in¬ 
trusione  del  ricordato  elemento  o  come  disturbante  le  condi¬ 
zioni  autonome  delle  comuni  malattie,  ovvero  quale  immediato 
fattore  di  quelle  a  noi  endemicamente  od  epidemicamente  de¬ 
nunciate  nell1  anno  astronomico  1855^  elemento  il  quale  anzi¬ 
ché  attaccare  o  ledere  primamente  le  proprietà  dinamiche 
della  fibra,  penetrò  le  miscele  organiche,  aiterò  gli  atomi 
nei  loro  rapporti,  le  chimiche  medele  nelle  loro  proporzio¬ 
ni  ,  dando  materia  a  processi  putridi  e  dissolventi  che  ergen¬ 
dosi  in  costituzioni  dominanti  pregiudicarono  i  morbi  flogis¬ 
tici  acuti  e  dinamici.  Da  dove  poi  codesto  elemento  perver¬ 
titore  prendesse  o  fomite  o  nascimento  o  eziologia  ,  arduo  è 
il  fermare,  siccome  in  analoghe  emergenze  protestammo  ;  nul- 
lameno  se  ci  facciamo  a  riflettere  che  oltre  le  mutate  condi¬ 
zioni  cosmo-telluriche,  ed  i  successi  cambiamenti  termo-elettrici 
sensibilissimi  in  molte  località,  la  natura  vegetale  inostrossi  in 
molti  luoghi  ed  in  molti  articoli  inferma  ,  prova  ne  sia  la 

Beyrani.  Quest’  ultimo  dopo  avere  raccontato  di  una  epidemìa  di  Pate¬ 
reccio  occorsa  iti  Monte  Scudaio  paese  di  Toscana,  nella  quale  60  indi¬ 
vidui  senza  causa  traumatica  incontrarono  il  patereccio,  così  prosegue 
«  Questo  fatto  oltre  ad  offrire  molta  singolarità  per  la  storia  del  pate¬ 
reccio  ,  sta  poi  a  mostrare  chiaramente  come  gli  umani  organismi  di 
\  . 

lina  località  trovatisi  modificati,  quando  essa  è  dominata  da  una  causa 
epidemica  d’ indole  inquinante  ;  quale  è  appunto  quella  che  dà  luogo 
allo  sviluppo  della  migliare  ».  Vedi  Bull.  Scieu.  med.  febbraio  1855  , 

pag.  no. 

(1)  Tolentino  città  di  10,000  e  più  abitanti.  Appartiene  alla  dele¬ 
gazione  di  Macerala. 


erltogama  delle  uva,  e  le  altre  malattie  di  vari  cereali,  come 
nella  razza  bruta  le  frequenti  epizoozìe  cui  sottosto,  non  repu¬ 
gnerà  concludere  clic  appunto  il  complesso  di  tanti  innormali 
circostanze  l’abbiano  prodotto  e  posto  in  attività.  Sia  pur  alieno 
chi  vuole  da  questa  opinione,  la  si  ritenga  pure  frutto  di  una 
idea  astratta  perchè  non  svela  il  concreto  materiale  principio, 
non  è  però  men  vero  che  essa  fluisce  dalle  semplici  leggi  d’in¬ 
duzione,  e  che  trova  nerbo  e  rinforzo  nelle  epizoozie  precesse 
o  contemporanee  all’anno  entro  il  quale  andiatn  finora  perlu¬ 
strando.  Imperocché  innanzi  le  accennate  stomatite  di  cui  poco 
fa  tenemmo  parola,  i  bovini  ebbero  il  glosso-an trace  e  le  pustule 
alle  falangi  nella  terra  di  Belvedere  per  asserzione  di  quel  me¬ 
dico  titolare.  Ed  altrettanto  soffersero  i  buoi,  e  le  pecore  di 
Sabina  per  referto  a  noi  pervenuto  a  mezzo  del  Filippini, 
come  pure  da  Casape  il  doti.  Domenico  Guidi  ne  informò  che 
due  anni  avanti  il  1853,  600  bovini  rimasero  pesti  dalle  dette 
infermità.  Anche  il  dottor  Latini  die’  notizie  che  in  Colalto 
prima  che  si  manifestasse  negli  uomini  l’antrace  benigno  (di 
sopra  il  notammo)  regnò  una  epizoodemia  la  quale  investì 
molti  paesi  vicini  sotto  forma  di  glosso-antrace  nei  suini  xe  di 
cancro  volante  nei  buoi  ,  lungo  la  quale  venne  compromesso 
il  40  per  100  di  detti  animali  ,  periti  i  due  terzi.  Il  dottor 
Saltavi  ugualmente  ci  fece  intesi  da  Minerbio  come  le  bestie 
bovine  andassero  infette  di  carbonchio  e  di  afte  che  rendeanle 
melanconiche  o  denutrite  •,  ed  il  dottor  Ballati  accusò  dall' Al¬ 
lumiere  che  140  cavalli  della  tenuta  Farnese  ammalarono,  e 
che  in  antecedenza  dell’epoca  nella  quale  riferiamo,  cinquemila 
tra  buoi  e  pecore  c  capre  avevano  incontrato,  quali  la  febbre 
aftosa,  e  quali  l’afte  apiretica  per  cui  perirono  molte  di  que¬ 
ste  due  ultime  specie  e  20  buoi  adulti  e  20  di  latte;  ed  il 
dottor  Vincenzo  Clementi  narrò  da  Soriano  di  1,000  animali 
immondi  afflitti  da  Zoppimi;  e  per  dire  molto  in  uno  ricorde¬ 
remo  che  il  dottor  Maci  asserì  avere  l’aftc  epizootiche  dal  piu 
al  meno  infierite  sui  quadrupedi  popolanti  le  romane  campa¬ 
gne  sia  che  custoditi  venissero  domesticamente,  sia  che  liberi 
vivessero  alle  ubertose  pasture. 
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Conclusioni.  —  Poste  le  quali  cose  non  è  mestieri  gran 
sforzo  di  fiducia  a  ritrovar  mezzo  per  costituire  in  parte  al¬ 
meno  la  probabile  discendenza  e  la  propagazione  del  sospettato 
elemento  dissolutore  risultante  forse  in  origine  da  alterazioni 
di  clima  e  da  decomposizioni  animali  e  vegetabili,  ogni  qual¬ 
volta  non  si  tardi  a  concedere  per  un  momento  questi  due 
estremi  accolti  dalla  scienza  e  da  que’  colleglli  istessi  che  dis- 
serirono  brevemente  intorno  le  delineate  epizoodemie.  Il  pri¬ 
mo  de1  quali  verte  sulla  comunicabilità  de1  morbi  da  bruti  a 
bruti  che  ammalati  tennero  in  comune  (osserva  il  Latini)  e 
pascolo  ed  abbeveratoio,  e  fermentazioni  ed  esalazioni  escre¬ 
mentizie;  sul  che  dà  maggior  peso  l’autorità  del  Ballati  che  am¬ 
monisce  1’  epizoozìa  dell’ Allumiere  essere  nata  da  importazione 
di  bovini  rimasti  infetti  per  avere  mangiato  il  fieno  avanzato 
ad  altri  egualmente  infetti.  Ed  il  secondo  fondasi  sulla  trasmis¬ 
sibilità  delle  egritudini  dal  bruto  all’uomo,  sia  pure  sotto  di¬ 
versa  forma,  specialmente  se  questi  cibossi  delle  carni  ammalate 
di  quello,  siccome  ne  venne  in  certezza  il  dottor  Bartolom- 
meo  Latini  cui  toccò  curare  pastori  e  poveri  attaccati  da  an¬ 
traci  acquisiti  per  uso  di  carni  di  animali  già  tocchi  dalle 
medesime  infermità  (1).  Stabiliti  questi  estremi  come  due 
proposizioni  fondamentali  si  entra  in  ragione  di  così  argomen¬ 
tare  ;  se  te  insolite  atmosferiche  intemperie,  e  gli  improvvisi 
freddi  e  le  lunghe  pioggie  ed  avvallamenti  e  straripamenti 
di  fiumi  avvenuti  sopra  terreni  uliginosi  e  di  soverchio  bos¬ 
chivi  produssero  fieni  privi  delle  debite  qualità  nutritizie  e  gra¬ 
migne  grasse  e  miste  a  piante  palustri  nocevoli ,  e  pascoli  de¬ 
boli  e  svigoriti,  onde  i  bruti  tra  la  scarsezza,  l’incongruità 


(1)  Il  dott.  Barlolommco  Latini  in  wn  suo  quadro  sinnotico  di  cliniche 
osservazioni  col  quale  accompagnò  la  circolare  di  riscontro  il  9  luglio 
1  854  da  Colalto  cosi  si  espresse  «  Nell’anno  1853  si  osservarono  mol¬ 
lissimi  antraci  ;  malore  che  forse  sotto  altra  forma  passò  nell’  uomo  dai 
bruti  ,  essendosi  in  questi  osservata  una  epizoozia  che  uccise  vari  maiali 
sotto  forma  di  gl  osso-antrace,  e  vari  bruti  sotto  forma  di  cancro  volante» 


del  nutrimento  e  la  mala  custodia  rinvennero  cause  predispo¬ 
nenti  e  determinanti  ad  infermare,  cause  verificate  dal  Latini , 
dal  Ballati ,  dal  Clementi  e  da  altri  nelle  contate  epizoozie-,  se 
le  malattie  degli  animali  precessero  od  accompagnarono  quelle 
dell1  uomo  e  manifestaronsi  molte  volte  tra  loro  analoghe  nel 
fondo  genesetico^  se  in  generale  nulla  osta  a  convenire  che 
i  bruti  ed  i  vegetali  in  istato  morboso  abbiano  la  trista  pos¬ 
sanza  di  riprodurre  le  malattie  e  diffonderle }  se  in  ispecie  ri¬ 
mane  provato  cbe  le  afte  apiretiche,  gli  antraci,  i  glosso-an- 
traci  e  le  febbri  aftose  di  cui  andarono  percossi  i  bruti  emer¬ 
gono  da  principii  introdotti  negli  organismi  ma  inaffini ,  ma 
inassimilabili,  ma  antagonisti  al  magistero  dei  lavori  plastici  e 
riparatori,  e  quindi  per  loro  natura  ed  attività  capaci  a  svol¬ 
gere  processi  putridi,  dissolutori,  disgreganti,  direm  cosi,  il  niso 
formativo  delle  viventi  compagi,  noi  acquistammo  altra  base  ed 
altro  cemento  a  fortificare  l’ammissione  del  discorso  predetto, 
noi  lo  trasportammo  cosi  al  di  là  di  una  semplice  supposizione, 
noi  infine  prendiam  balìa  di  concludere  cbe  tanto  le  epizoodo- 
mie  denunciate  da  nostri  corrispondenti ,  come  le  otto  prin¬ 
cipali  endemie  e  pandemie  avvenute  nell'uomo  entro  ranno 
astronomico  4855,  il  cui  esame  patologico  formò  il  maschio 
del  presente  lavoro,  concordano  a  far  credere  che  fossero  svolte 
e  dominate  da  una  quiddità  latente  collettiva  di  natura  putrida 
e  dissolvente.  Non  vogliamo  però  esagerare  questo  conseguente 
e  somministrargli  una  applicazione  straniera  alla  cerchia  degli 
attuali  studi  circoscritti  entro  il  solo  spoglio  de1  riscontri  a  noi 
ritornati  per  la  gentilezza  ed  operosità  di  vari  colleglli  ]  che 
non  potremmo  accettare  veruna  responsabilità  che  escisse  fuori 
de’  materiali  su  cui  tessemmo  il  presente  rapporto.  Fedeli  al 
nostro  mandalo,  cernemmo,  esponemmo,  traemmo  giudizi  e 
criteri  ed  illazioni  ed  analisi  e  sintesi  senza  scostarci  di  un 
passo  dai  molteplici  testi  che  ci  diedero  nelle  mani  le  nostre 
stesse  costituzioni,  ed  i  deliberati  della  nostra  Società. 

Se  non  che  ci  parve  che  vagliando  quanto  per  noi  venne 
narrato  e  dedotto,  ne  debba  scaturire  una  grande  riforma  te- 
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rapeutica  già  iniziata  ed  attuata  da  alcuni  egregi  colleglli  in 
punto  di  cliniche' applicazioni-,  riforma  consona  alla  genesi  ed 
ai  risultati  delle  narrale  epidemie  ed  endemie,  la  quale  ver¬ 
serebbe  nel  restringere  l1  uso  del  salasso  durante  in  ispecie 
influenze  o  costituzioni  o  predominj  di  morbi  a  fondo  disso¬ 
lutivo,  anche  laddove  un  apparecchio  dinamico  flogistico  addi¬ 
tasse  doverlo  spingere  giusta  certe  teoriche  oltranze*,  che  già 
troppo  si  concesse  alle  innegabili  metamorfosi  de!  processo  flo¬ 
gistico,  alla  sua  natura,  alle  sue  formazioni  eterologhe,  a  suoi 
famigerati  esiti.  Le  necroscopie  cadaveriche  e  nuovi  studi  e  la 
micrografia  manifestarono  che  uno  stato  opposto  (anemia,  ipo¬ 
stenia)  spesse  volte  può  ingenerare  malattie  a  metamorfosi  retro¬ 
grada.  E  che  i  nostri  pratici  co'  quali  ci  ponemmo  in  rapporto, 
non  si  mostrili  piò  corrivi  come  per  lo  passato  all1  ordinanza 
deli1  emissione  sanguigna,  che  non  abbiano  preso  a  valutare 
nelle  malattie  piò  la  parte  organica  che  la  dinamica,  piò  la 
materiale  che  l’eccitabilistica,  piu  i  germi  i  fondi  che  la  forza 
ed  i  movimenti,  chiaro  fulge  tanto  nelle  disanime  speciali 
quanto  nelle  generali  de1  loro  relati  e  delle  loro  opinioni.  E 
sia  d’esempio  il  dottor  Vincenzo  Lesi  il  quale  entrava  in  co- 
deste  massime  ed  in  particolare  in  quella  concernente  il  salasso 
dicendo  nei  rapporti  del  morbo  migliaroso  e  reumatico  «  la  mi¬ 
gliare  ed  il  reuma  acuto  non  tollerare  sottrazioni  $  il  sangue 
povero  di  crassamènlo,  misero  di  fibrina  anche  nelle  malattie 
infiammatorie,  la  migliare  co1  suoi  caratteri  adinamici  addimo¬ 
strare  come  in  questi  luoghi  (  Givi  Iella  di  Romagna)  regni  un 
elemento  dissolutivo  ed  estraneo  che  attacca  le  crasi  umorali  e 
le  compagi  organiche  le  quali  qui  vanno  deteriorando  »  -,  ed 
aggiugne  le  affezioni  membranose  acute  non  offrire  piò  nella 
sua  condotti  deciso  carattere  infiammatorio,  ed  essergli  avve¬ 
nuto  di  dover  curare  vere  pleuritidi  a  mezzo  de1  soli  nervini  e 
del  vescicante.  Lo  stesso  dottor  Pietro  Ferrari  versando  sul  me¬ 
desimo  morbo  ed  in  casi  a  processo  flogistico  e  da  lui  trat¬ 
tati  col  salasso ,  si  affretta  a  presagire  che  nell1  avanzare  di 
calda  stagione ,  gli  sarebbe  convenuto  parcamente  usare  della 


emissione  sanguigna  temendo  vederlo  passare  a  stato  tifoideo  (  I). 
Eziandio  il  dottor  Federico  Rossi  attestò  che  le  sottrazioni  san¬ 
guigne  nelle  gastriche  febbri  riuscirono  inutili  anzi  nocive  (2). 
Il  dottor  Gennari  fu  in  pieno  accordo  cogli  altri-,  scrisse  che 
in  genere  nelle  cure  il  salasso  venne  poco  tollerato,  onde  si 
valse  delle  sottrazioni  locali  e  de1 2 3 4 5  vescicanti  applicati  con  pron¬ 
tezza  (5).  Pure  il  dottor  Emilio  Emiliani  discorrendo  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  di  Faenza  non  trovò  troppo  la  necessità ,  ne 
la  tolleranza  delle  cacciate  di  sangue  (4).  A  questi  fece  eco  il 
dottor  Falci  allorché  ricordava  essere  mestieri  per  (pianto  e  pos¬ 
sibile  astenersi  dai  salassi  generali ,  e  se  trattasi  di  pleuritidi 
duopo  è  usare  piuttosto  le  sottrazioni  locali  (5).  E  consimili  os¬ 
servazioni  caddero  sotto  l’esperienza  pratica  del  eh.  prof.  Brìi - 
gnoli ,  sicché  parlando  delle  pneumoniti  occorse  nell  ospedale 
Maggiore  di  Bologna  disse  che  nelle  cure  trovò  il  salasso  spesso 
non  tollerato  (6).  Anche  il  dottor  Gian  Batt.  Contini  intese  ad 
insinuare  la  necessità  di  moderarsi  nella  prescrizione  del  sa¬ 
lasso  mentre  in  Porto  di  Fermo  le  malattie  presentarono  poca 
organica  resistenza-,  il  sangue  estratto  coperto  di  poca  coten¬ 
na,  lo  siero  color  giallo  apparire  piò  o  meno  carico.  E  final¬ 
mente  il  dottor  Didaco  Facchini  applaudì  che  cessato  affatto 
1  opportunità  della  terapeutica  Tommasiniana ,  i  medici  nelle 
frequenti  flemmassie  plcuro-pneumoniche  (alludendo  alle  polveri 
inglesi)  tenessero  ora  fra  le  mani  efficace  terapìa  che  risparmi 

(1)  Ferrari.  Rapporto  sulla  migliare  ecc.  Memor.  citata  anno  185  3, 
fascicolo  ottobre  Bullett.  Scien.  med.  pag.  26  4. 

(2)  Abbozzo  della  topografia  med.  di  Crevalcore  :  citata  Bullett. 
Scien.  med.  13  53  agosto  settembre  pag.  91. 

(3)  Gennari:  Sunto  citato.  Bullett-  Scienz.  med.  1  854  ,  decembre 
pag.  401. 

(4)  Sulla  costituzione  delle  febbri  periodiche  ecc.  Bullett.  Scieuze 
med.  1  85  4  dicemb.  pag.  401. 

(5)  Topografia  di  Poh  citala.  Bullett.  Scienz.  med.  giugno  pag.  424. 

(0)  Bullett.  Scien.  med.  anno  1  85  4  ,  pag.  4  59  ;  fascicolo  giugno. 

Sunto  citalo. 
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il  dissanguinainento  degli  infermi  (1).  Clic  se  è  a  rendere  di¬ 
ritto  delle  cagioni  per  le  quali  i  nostri  volenterosi  corrispon¬ 
denti  subirono  insensibilmente  una  consolante  conversione,  sic¬ 
ché  procedendo  più  cauti  nel  concetto  di  debilitare  con  deple- 
zioni  sanguigne  i  clienti  egrotanti  ,  riformarono  la  loro  te¬ 
rapìa4  egli  è  (e  ciò  ricavasi  da  riscontri  a  noi  trasmessi)  che 
quasi  tutti  vennero  in  istima  come  le  singole  popolazioni  alla 
loro  tutela  affidate  improntassero  uno  stato  di  emodiscrasia 
di  abbattimento  fisico  e  morale  non  appariscente  al  giudizio 
de’  profani  ,  ma  facile  a  scorgersi  pei  confronti  dello  stato  dello 
spirito  pubblico  ,  delle  fìsiche  esteriorità  degli  individui ,  delle 
malattie  epidemiche  od  endemiche,  con  epoche  più  tranquille 
e  meno  gravide  di  elementi  cospiranti  contro  il  ben  essere  della 
vita-,  la  quale  sotto  altre  condizioni  fisiche  e  morali  esprimeva 
vigorìa  ,  abbondanza,  coraggio,  resistenza  sì  nelle  attualità  fi¬ 
siologiche  come  in  quelle  di  malattia.  Ed  anzi  taluni  scorag¬ 
giti  forse  di  soverchio  dall’  impero  che  vanno  esercitando 
sui  popoli  le  egritudini  a  fondo  dissolutivo,  parlarono  di  visi¬ 
bile  fisica  decadenza  cui  ora  soggiacerebbe  la  travagliala  uma¬ 
na  specie*,  decadenza  riferibile  in  gran  parte  allo  stato  protei¬ 
forme  morboso  di  innovazioni  nel  regno  vegetale,  ed  ai  pertur¬ 
bamenti  atmosferici  elettrici,  termometrici  ed  igrometrici,  per 
cui  F  uomo,  che  deve  essere  sempre  incatenato  alle  incessanti 
norme  autocratiche  della  natura  tuttoché  disordinata ,  rischia 
d'entrare  in  un  periodo  abnorme  eterologo  di  plasticità  favo¬ 
revole  alle  metamorfosi  retrograde,  penuriando  di  quelle  neces¬ 
sità  che  concorrono  alla  sua  perfetta  genesi  ,  alla  sua  mate¬ 
riale  conservazione.  Noi  al  certo  non  eccepiremo  codeste  con¬ 
vinzioni  in  tutta  la  loro  pienezza,  persuasi  che  quel  che  vi  ha 
in  esso  di  vero  e  di  grave  ,  riferir  si  debba  a  qualche  locale 
eccezione,  vale  a  dire  a  peculiari  condizioni  nelle  quali  si  tro- 


(1)  Studi  per  servire  alla  formazione  delle  topografie  fisico  medico- 
cì viti.  Del  dott.  Didaco  Facchini  med.  corni,  a  Saiudecio  Vedi  pag.  32 
e  33.  Fauo  1855,  pei  tipi  del  Lana 


vano  alcune  congreghe  (T  individui ,  alcuni  villaggi ,  alcune  città 
rispetto  alla  loro  geografica  postura  ed  a  germi  ed  a  retaggi  di 
malattie-,  fidenti  che  le  due  eterne  leggi  di  permutazione  e  di 
riparazione  non  abbiano  ancora  rotto  il  loro  antagonismo,  per¬ 
duto  il  risultante  equilibrio  sicché  ne  cominci  a  deperire  il 
tipo  dell1  uman  genere  che  attraversò  bello  e  forte  de1  suoi  fì¬ 
sici  attributi  tante  cosmiche  evoluzioni.  Piuttosto  vediam  utile 
assestare  la  parte  accettabile  delle  accennate  convinzioui  colle 
viste  pratiche  generali  e  speciali  di  altri  nostri  colleghi  ,  e 
concludere  che  la  genesi  dissolutiva  apparsa  nella  maggior  parte 
delle  pandemie  e  delle  endemie  che  infestarono  Fanno  astro¬ 
nomico  4  855  nello  Stato  Pontificio,  fermò  l’attenzione  de1  pra¬ 
tici  e  li  confortò  a  proseguire  nella  riforma  già  iniziata  ornai 
nella  maggioranza  della  medica  classe,  la  quale  versa  nel  dare 
opera  ad  una  terapìa  succedanea  al  salasso  ma  sicura  ma  certa 
negli  effetti ,  o  che  almeno  ne  moderi  F  uso,  e  risparmi  il  la¬ 
tice  sanguigno  in  contingenze  di  malattie  cui  altra  volta  cre- 
devasi  indispensabile  il  suo  sciupìo  -,  mentre  sembrò  loro  che 
il  principio  latente  dissolutivo  fosse  così  esteso  ed  abbondante 
ed  avesse  talmente  invaso  gli  organismi  da  far  mostra  piò  ma¬ 
ligna  di  sua  deleteria  azione,  allorché  si  sottraevano  da  quelli 
i  necessari  materiali  che  loro  somministrano  e  pabolo  e  vita 
e  resistenza  (1). 

Ecco  quel  tanto,  Colleghi  prestantissimi,  che  ricavato  ab¬ 
biamo  dal  censimento  delle  ritornate  circolari  ,  e  che  noi  di 
buon  grado  poniamo  alla  vostra  conoscenza  -,  circolari  che  di 
comune  consenso  spingemmo  alla  residenza  de1  nostri  compagni 
esercenti  medicina  ne1  ponlificj  domimi,  interpreti  dei  morbi 
i  quali  o  a  modo  pandemico  od  endemico  assalirono  i  popoli 


(1)  Dallo  spoglio  delle  circolari  ,  oinraesso  il  vecchiume  e  le  mi¬ 
nuterìe  rispetto  all’azione  di  alcuni  rimedi  ,  risplende  la  così  detta  cura 
inglese  cioè  1’  uso  dell’oppio  e  del  calomelano  nelle  pleuro-pneumoniti  , 
la  quale  prende  assai  voga  per  la  sua  favorevole  riuscita.  Non  mancò 
tuttavia  chi  la  contraddisse  tenendo  fermo  per  le  replicate  sanguigne. 
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nel  4853.  Forse  non  risulterà  sufficiente  alla  vostra  aspetta¬ 
tiva  alla  vostra  scientifica  curiosità,  ma  se  richiameremo  assie¬ 
me  alla  mente  i  sommi  capi  che  scorgono  da  quel  poco,  v’  è 
da  sperare  che  siamo  per  ritrovarvi  plausibile  frutto.  Imper¬ 
ciocché  per  esso  venimmo  in  cognizione  4.°  che  le  febbri  a  pa¬ 
rossismo,  le  tifoidi,  le  pleuro-pneumoniti ,  la  migliare,  la  diar¬ 
rea,  la  pertosse,  lo  scorbuto,  la  pellagra,  furono  le  otto  infer¬ 
mità  che  di  preferenza  maltrattarono  gli  abitanti  dello  Stato 
della  Chiesa.  2.°  Che  le  prime ,  computando  i  loro  passaggi 
perniciosi,  costituirono  il  gruppo  il  più  grandioso:  5.°  che 
rimane  ancora  in  gran  parte  ignota  la  loro  genesi ,  contrastata 
la  loro  eziologia.  4.°  Che  il  solfato  di  china  non  perde  di 
dramma  la  sua  rinomanza  nel  rispetto  di  arrestarle  o  vincerle. 
5.°  Che  le  intermittenti  composte,  le  tifoidi,  la  diarrea  api¬ 
retica,  lo  scorbuto  e  la  pellagra'  indussero  nella  loro  essenzia¬ 
lità  e  nei  loro  manifestamene  un  fondo  dissolutivo.  G.°  Che  an¬ 
che  le  pneumoniti  e  le  diverse  endemie  e  pandemie  c  gli  stessi 
morbi  sporadici  sembrarono  inquinati  dalla  costituzione  domi¬ 
nante  del  medesimo  elemento  disgregante  e  dissolvente.  7.°  Che 
le  tifoidi ,  la  migliare  ,  lo  scorbuto  sanzionarono  piuttosto  la 
loro  trasmissibilità  anziché  fornire  contrarie  prove.  8.°  Che  le 
epizoozie  precessero  il  più  delle  volte  le  endemie  e  le  epide¬ 
mie  umane  di  circa  uno  o  due  anni  o  furono  loro  contempo¬ 
ranee.  9.°  Che  esse  epizoozie  convalidarono  la  presenza  della 
predicata  quiddità  dissolutiva  svoltasi  nel  corso  delle  riferite 
popolari  egritudini.  IO.0  Che  il  genio,  la  natura  e  la  preva¬ 
lenza  di  detta  quiddità  impegnò  i  clinici  ad  usare  parcamente 
delle  sottrazioni  e  minorazioni  ed  in  ispecie  del  salasso.  4  4.° 
Che  finalmente  confermasi  come  le  infermità  de1  bruti  oltre 
comunicarsi  da  animale  ad  animale ,  siano  trasmissibili  alla 
specie  umana,  sebbene  per  lo  più  sotto  diversi  svolgimenti. 

Niuna  novità  clamorosa  (I),  niuna  scoperta  pellegrina, 

(1)  Al  quesito  13  della  nostra  circolare:  se  vi  è  accaduto  qualche 
straordinario  di  malattia  T  od  alcun  fenomeno  concomitante  grave 
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noi  col  sappiamo,  offrono  codesti  undici  pronunciati:  essi  non 
si  scostano  forse  dal  pensamento  dei  più  ,  e  traggono  da  opi¬ 
nioni  conosciute,  da  fatti  ovvj ,  da  sperienza  giornaliera.  I  loro 
noti  ugualmente  che  i  loro  ignoti  non  valicarono  que’  confini 
loro  assegnali  dal  senno  e  dalle  lucubrazioni  de1  nostri  prede¬ 
cessori.  Ma  se  ci  facciamo  a  riflettere  il  nostro  scopo  non  essere 
il  meraviglioso  nè  l’ipotetico,  bensì  l’utile  ed  il  positivo,  fosse 
pur  basato  e  dedotto  dal  cognito  e  dal  vecchio,  rimarremmo 
convinti  di  non  avere  di  un  passo  indietreggiato  *,  che  un  pro¬ 
gresso  a  salto  precipitoso  nelle  cose  naturali  è  sovente  un  re¬ 
gresso  tanto  più  da  fuggirsi  in  quantochè  si  corre  pericolo  di 
contrapporre  le  idee  sode  alle  vane  astrattezze,  la  realtà  alle 
chimere,  il  vero  alle  fallaci  preoccupazioni.  Anche  un  risultato 
collettivo  semplice  che  addimostri  che  quel  che  è  rimase  per 

10  meno  uguale  a  quello  che  fu,  che  risusciti  l’erudizione,  clic 
accenni  al  possibile  progresso  delle  scienze,  che  invogli  i  pra¬ 
tici  a  non  desistere  dallo  studio  de’ morbi  popolari  endemici , 
e  pandemici,  che  infiammi  alla  cultura  della  statistica  medica 
e  della  clinica  aritmetica,  che  tenda  a  legarci  vieppiù  in  scien¬ 
tifica  fratellanza,  che  vada  radendo  i  volgari  pregiudizi  (1), 
che  suggelli  il  valore  di  alcune  terapie,  altre  ne  temperi  o  ne 
modifichi,  o  ne  bandisca,  deve  appagarci,  perchè  corrisponde 
al  proposito,  discende  dall1  idea  madre,  e  raffigura  qualchesia 

11  quadro  storico  della  natura,  delle  forme  e  del  numero  dei 
morbi  che  nel  corso  dell’ anno*  astronomico  1855  operarono  le 
loro  metamorfosi  ne’  dominj  pontifìci,  ed  insieme  i  pensamen¬ 


ti  insolito,  i  piò  nostri  corrispondenti  risposero  negativamente.  Po¬ 
chi  riferirono  alcuni  casi  speciali  di  qualche  interesse  ,  ma  non  tale  da 
meritare  qui  speciale  menzione  ,  essendoché  la  pratica  ne  suole  offrire 
de’  consimili  con  qualche  frequenza. 

(1)  Al  quesilo  11  ili  nostra  circolare....  Quale  l’esito  eoe.  (E  qui 
all’opportunità  si  desidererebbero  i  risultali  cadaverici  )  i  relazionanti  op¬ 
posero  la  difficoltà  d’  istituire  le  necroscopie  tenacemente  denegate  dal 
pregiudizio  de’  volghi  tuttora  potente  e  vigoroso. 
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ti  ,  ed  i  prodotti  più  o  meno  felici ,  e  le  norme  per  1’  avve¬ 
nire  (i).  E  d’altra  parte  cotesto  risultalo,  s’avesse  pur  per  me¬ 
schino,  è  fatto  capo  di  altri  che  la  speranza  promette  dischiu¬ 
derci  negli  anni  futuri  •,  che  nell’ordine  intellettivo  siccome  nel 
materiale  non  è  strano  veder  sbucciare  da  povero  padre  figlio¬ 
lanza  vigorosa  e  fertilissima.  Rammentiamo  che  l’istituzione 
da  noi  stessi  impostaci  (estesa  come  ella  è  di  presente)  di  comu¬ 
nicare  cioè  annualmente  con  centinaia  e  centinaia  di  valorosi 
esercenti  essere  tuttora  fanciulla,  e  non  contare  che  un  anno 
di  vita  :  fatta  adulta,  e  collo  svolgere  del  tempo  e  dello  scibile 
diverrà  ferace  di  ubertosissimi  ricolti  (2).  Tutte  le  cose  al  loro 
esordire  non  giunsero  quel  grado  di  perfettibilità  di  cui  sono 
suscettibili,  che  quando  furono  più  e  più  volte  perseverate, 
e  quando  contennero  semi  atti  a  fruttificare.  E  questa  nostra 
istituzione  ha  in  sè  appunto  semenza  nobilissima  e  quanto  ne 
basta,  onde  la  civile  medicina  sorga  a  quella  dignità  ed  a  quella 
utilezza  cui  necessariamente  la  chiamano  i  bisogni  delle  mo¬ 
derne  società  ed  i  destini  delle  nazioni  -,  conciossiachè  invitando 
i  nostri  colleghi  a  tenerci  addottrinati  intorno  a  quegli  accoz¬ 
zamenti  di  circostanze  che  resero  in  un  sol  tempo  disposti  e 
colpiti  più  uomini  ed  animali  sotto  un  genere  medesimo  di 
malori  ,  e  proponendo  loro  lo  scioglimento  d’ altri  analoghi 

(1)  Al  quesito  14  di  nostra  circolare....  «  Se  lungo  le  curagioni 
delle  comuni  infermità  avete  potifto  confermare  il  valore  di  qualche 
teorìa  in  vigore  ,  o  di  qualche  principio  fondamentale  di  medicina  »  la 
maggioranza  de’  corrispondenti  rispose  negativamente  ;  poscia  una  fra¬ 
zione  si  tenne  per  i  principii  così  detti  della  Scuola  bolognese,  ossia 
della  dottrina  tommasiniana  temperata  dalle  più  recenti  opinioni.  Final¬ 
mente  un*  altra  pretestando  la  somma  importanza  di  tale  quesito  ,  pro¬ 
mise  farne  argomento  all’avvenire  trattandolo  in  appositi  articoli. 

(2)  Abbiamo  già  cominciato  ad  assaporare  non  pochi  frutti  ritenendo 
come  è  supponibile  che  la  nostra  circolare  abbia  provocato  i  bellissimi 
lavori  da  noi  citati  del  doti.  Emilio  Emiliani  ,  del  dott.  Pietro  Pero  aldi , 
del  dottor  Socrate  Falci  ,  del  dottor  Federico  Rossi  ,  del  dottor  Antonio 
Pignacca ,  del  dottor  Pietro  Fer  refri ,  e  del  dottor  Didaco  Facchini . 


quesiti ,  noi  li  invitammo  a  compilare  può  dirsi  le  topografie 
mediche-animali  delle  proprie  residenze,  dalle  quali  fluiranno 
col  tempo  tesori  di  clinica  e  d'  igiene  a  vantaggio  de1  popoli 
e  de1  governanti  \  che  da  esse  scenderanno  i  modi  di  preve¬ 
nire  l’individualismo  di  certe  infermità,  di  allontanare  le  com¬ 
parse  numerose  di  altre  che  stendonsi  contemporaneamente 
sulle  città  e  sui  villaggi,  e  di  correggere  fattibilmente  le  condi¬ 
zioni  del  clima,  e  le  individuali*,  ed  appariranno  consigli  valevo¬ 
li  a  respingere  quelle  cause  constatate  generatrici  della  moltipli- 
cità  degli  egrotanti,  e  de’  micidiali  caratteri  epidemici,  e  nasce¬ 
ranno  suggerimenti  terapeutici  piu  efficaci  e  piò  filantropici  a 
combatterli.  Esse  infine  offriranno  un  grande  spettacolo  di  ana¬ 
lisi  che  mano  mano  andrà  convertendosi  in  sintesi  splendidissi¬ 
ma,  la  quale  rappresenterà  il  punto  piò  culminante  piò  nobile 
che  prestar  possa  magistero  di  pubblica  e  privata  medicina. 


SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


STORIA  MEDICA  DEL-  FULMINE  ,  E  DE’  SUOI  EFFETTI  SULL’UOMO,  GLI 
ANIMALI,  LE  PIANTE,  GLI  EDIFIZI  ,  E  LE  NAVI*,  di  M.  Boudiìl. 

(  continuazione  alla  pag.  44  ) 


Ripartizione  mensuale  dei  colpi  di  fulmine  —  Arago  clas¬ 
sificando  per  mesi,  29  casi  di  folgore  caduta  a  bordo  dei  na¬ 
vigli ,  era  giunto  ai  seguenti  risultati. 

Gennaio  .  .  4  Luglio  ...  2 

Febbraio  .  .  4  Agosto  .  .  .  4 

Marzo  .  .  .  4  Settembre  .  .  2 

Aprile  ...  5  Ottobre  ...  2 

Maggio  ...  0  Novembre  .  .  4 

Giugno  ...  0  Dicembre  .  .  4 

Da  questo  documento  Arago  concludeva  che  in  mare  i  tem¬ 
porali  dei  mesi  caldi  sono  molto  meno  pericolosi  che  quelli  delle 
stagioni  fredde  o  temperate.  Si  può  rimproverare  a  questa  pro¬ 
posizione  di  basarsi  sopra  un  troppo  piccol  numero  di  fatti. 

Boudin  si  è  domandato  come  le  cose  procedano  a  terra  in 
Francia  e  per  Tuonio.  Nella  ripartizione  mensuale  di  406  morti 
per  fulminazione  constatata  in  Francia  dal  4844  al  4849  in- 
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Giugno 


elusivo,  i  suoi  risultali  differiscono  completamente  da  quelli 
di  Arago.  Da  un  lato  si  trova  assenza  completa  di  casi  di  ful¬ 
minazione  nei  mesi  di  novembre,  dicembre,  gennaio  e  feb¬ 
braio*,  d’altra  parte  l’autore  ha  notato  un  predominio  notevole 
dei  colpi  di  fulmine  mortali  nei  mesi  di  giugno,  luglio,  ago¬ 
sto,  settembre  e  ottobre.  Noi  crediamo  che  questo  predominio 
sarebbe  più  sensibile  ancora  nei  mesi  più  caldi  ,  se  fosse 
stato  possibile  il  distinguere  i  colpi  toccati  ad  un  solo  indivi¬ 
duo  da  quelli  che  hanno  ucciso  più  persone  alla  volta. 

In  Inghilterra  i  45  morti  per  fulminazione  constatati  ne¬ 
gli  anni  1858  e  1859  si  ripartiscono  in  questa  guisa 

.  .  4  Agosto  ...  4 

:  .  24  Settembre  .  .  4 

Luglio  ...  8  Novembre  .  .  2 

E  da  notarsi  che  di  queste  quarantatre  morti  causate  dal 
fulmine,  4  hanno  avuto  luogo  il  18  giugno  1858  e  4  il  18 
giugno  1859. 

Ripartizione  dei  casi  di  fulminazione  secondo  i  sessi  — 
Riunendo  un  totale  di  100  individui  uccisi  in  Francia  in 
causa  del  fulmine  dal  1841  al  1849,  abbiamo  trovato 
07  di  sesso  mascolino. 

40  di  sesso  femminino. 

25  indicati  sotto  il  nome  generico  di  persone  o  di  fanciulli. 

In  Inghilterra  i  45  morti  di  cui  abbiamo  sopra  ragionato 
si  dividono  in  questa  maniera: 

Sesso  mascolino  .  .  52 
Sesso  femminino  .  .  4  4 

In  Svezia  durante  un  periodo  di  25  anni  e  sopra  in  nu¬ 
mero  totale  di  241  individui  uccisi  dal  fulmine,  noi  troviamo 
una  media  annuale 

di  5,70  morti  di  sesso  mascolino 
di  5,88  morti  di  sesso  femminino. 

Senza  dubbio  la  causa  principale  di  questa  differenza  deve 
attribuirsi  all1  essere  la  donna  meno  esposta  dell’  uomo  ]  ma 
questa  non  è  forse  la  unica. 

Costituzione  individuale  • — \i  sono  persone  che  arrestano 
d'un  tratto  la  comunicazione  di  una  catena  elettrica  e  non  pro¬ 
vano  la  scossa  della  macchina  anche  allora  che  esse  occupano 
il  secondo  posto  del  filo,  Boudin  crede  con  Arago ,  che  ecce¬ 
zionalmente  tali  persone  debbano  possedere  una  certa  immu¬ 
nità  riguardo  al  fulmine.  Ciascun  grado  di  conducibilità  cor¬ 
risponde  nel  momento  di  un  temporale  a  una  certa  misura  di 
pericolo.  L’uomo  conduttore  come  il  metallo,  sarà  fulminato 
eguali  volte  come  il  metallo  *,  l’uomo  che  arrestasse  la  comu¬ 
nicazione  nella  catena  non  sarà  maggiormente  esposto  che  se 
egli  fosse  di  vetro  o  di  resina.  La  costituzione  tisica  degli  in¬ 
dividui  ha  dunque  dell’  importanza, 
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Animali  —  Gli  animali  sembra  che  siano  molto  più  del¬ 
l’uomo  maltrattati  dal  fulmine. 

Si  legge  in  un  giornale  d’Alemagna  :  un  pastore  dei  con¬ 
torni  di  Treves  sorpreso  da  un  temporale  essendosi  ritirato 
sotto  un  faggio  col  suo  armento  di  trenta  vacche,  è  stalo  col¬ 
pito  e  rovesciato  senza  conoscenza  dal  fulmine.  Nel  rialzarsi 
egli  trovò  27  vacche  morte,  delle  quali  sei  non  presentavano 
alcuna  lesione  esteriore. 

Secondo  A' Ab  adie  ^  un  sol  colpo  di  fulmine  in  Etiopia, 
aveva  ucciso  due  mila  montoni  e  il  pastore  che  li  custodiva. 

Se  è  rara  cosa  che  molti  uomini  a  un  tratto  restino  uc¬ 
cisi  da  un  solo  colpo  di  fulmine,  tuttavia  noi  vediamo  che  il 
numero  degli  individui  uccisi  da  un  colpo  solo  si  eleva  a  8 
in  una  circostanza  riferita  da  Cardati ,  e  che  giunge  a  9  nella 
Chiesa  di  Chàteauneuf-les-Moutiers  nel  1819. 

Sopra  405  individui  stesi  morti  dal  fulmine,  noi  trovia¬ 
mo  dal  1841  al  4849,  le  morti  multiple  prodotte  da  un  sol 
colpo  così  ripartite: 

1841  due  uomini  a  Buigny-saint-Macloux. 

4  842  due  persone  a  Ilie. 

1845  due  fanciulli  sotto  un  albero  vicino  a  Nantes. 

4848  due  persone  a  Monbard. 

4849  due  uomini  sotto  un  albero  a  Bazelot  (Creuse). 

4849  due  persone  a  Puyloubrier  (Bocche  del  Rodano). 

4  842  tre  persone  sotto  un  albero  presso  Rouen. 

4  845  tre  persone  riparatesi  sotto  un  mucchio  di  biade  a 
Rioni. 

4844  tre  uomini  a  Franceuil  (Indro  e  Loira  ) 

4  846  quattro  uomini  a  Levreux  (Indro) 

4846  cinque  uomini  a  Donjon  (Allier). 

4  844  otto  uomini  a  Sauve  (Gard). 

Plinio  credeva  che  il  fulmine  rispettasse  certi  animali,  spe¬ 
cialmente  l’aquila  e  il  vitello  marino.  Da  noi  non  si  conosce 
alcun  fatto,  alcuna  esperienza  che  autorizzi  a  tale  supposizione. 
In  quanto  ai  pesci  ed  ai  crostacei  ,  essi  non  sono  in  alcuna  guisa 
risparmiati.  Secondo  Delaprade ,  allorché  il  fulmine  cade  sopra 
degli  stagni,  esso  fa  perire  molti  pesci,  e  quelli  che  soprav¬ 
vivono  non  ingrossano. 

In  Alemagna  e  in  Polonia  ,  è  proibito  ai  proprietari  di 
stabilimenti  di  bagni  di  fiume  di  permettere  ai  bagnatoci  di 
entrare  nelfacqua  durante  un  temporale.  Si  crede  che  il  ful¬ 
mine  anche  cadendo  nell’acqua  ad  una  certa  distanza  possa  an¬ 
cora  esercitare  la  sua  influenza  sull’uomo. 

Il  cane,  il  cavallo  e  alcuni  ruminanti  sembrano  essere  più 
minacciati  dal  fulmine  che  I  uomo.  Nell’anno  9,  il  fulmine  uc¬ 
cise  presso  Chartres,  un  cavallo  e  un  mulo  e  risparmiò  il  mu¬ 
gnaio  che  conduceva  questi  due  animali.  Il  42  ap  i  ile  4784 

Febbraio  1  856.  9 
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i  signori  tTAussac ,  de  Gautran  e  de  Lavallongue  camminando 
a  cavallo  furono  colpiti  dal  fulmine:  i  tre  cavalli  perirono  sotto 
il  colpo*,  dei  tre  cavalieri,  d’Aussac  solo  fu  ucciso.  Il  26  set¬ 
tembre  1820,  il  fulmine  colse  presso  Saint-Meneliould  un  agri¬ 
coltore  che  conduceva  il  suo  aratro*,  i  sudi  due  cavalli  furono 
uccisi,  egli  se  la  passò  con  una  sordità  passeggera.  Nel  1826. 
un  fanciullo  conduceva  un  giumento  presso  a  Worcester  al¬ 
lorché  il  fulmine  cadde  sopra  di  loro,  uccise  il  giumento  e 
non  molestò  il  fanciullo.  Nel  1810,  il  fulmine  penetrò  nella 
camera  di  Cowens  e  uccise  il  suo  cane  che  gli  stava  a  fianco 
senza  fare  il  piò  piccolo  male  al  padrone.  Nel  1819,  il  ful¬ 
mine  cadde  sulla  chiesa  di  Chàteauneuf-le-Moutiers  e  vi  uccise 
tutti  ì  cani.  Finalmente,  il  15  agosto  1852,  il  fulmine  cadde 
sopra  un  fìttajuolo  di  Saint-George-sur-Loire  nel  momento  in 
cui  egli  conduceva  quattro  buoi.  Due  di  questi  animali  furono 
uccisi*,  il  fi ttaiuolo  ebbe  soltanto  un  addormentameuto  della 
gamba  sinistra*,  un  terzo  bove  fu  paralizzato  dal  lato  sinistro, 
circostanza  che  (sia  detto  di  passaggio)  confuta  l'opinione  di 
Plinio  il  quale  dice  che  Duomo  solo  potrebbe  essere  colpito  dal 
fulmine  senza  soccombere  immediatamente. 

«  Le  intemperie  atmosferiche  agiscono  piò  fortemente  sulle 
vacche  che  sui  giumenti*,  si  sono  veduti  degl1  interi  greggi  delle 
prime  abortire  durante  un  violento  uragano,  sia  pel  timore  del 
tuono  e  dei  lampi,  sia  per  una  forte  influenza  elettrica»  ( Gos - 
nier ,  Corso  di  moltiplicazione  pag.  516). 

Un  toro  macchiato  in  bruno  e  in  bianco  è  stato  colpito 
dal  fulmine }  le  macchie  bianche  sole  furono  bruciate.  Pil- 
schaft  riferisce  un  fatto  de!  tutto  somigliante. 

Allorché  il  fulmine  cade  sopra  degli  uomini  o  degli  ani¬ 
mali  collocati  l’uno  dietro  all’altro,  sia  in  linea  retta,  sia  lungo 
una  curva  noti  chiusa ,  i  suoi  effetti  sono  generalmente  piò 
gravi  alle  due  estremità. 

La  morie  in  piedi  —  Plutarco  parla  di  un  soldato  spar¬ 
tano  che  dopo  essersi  sforzato  inutilmente  di  tenere  in  piedi 
un  cadavere,  dovette  finalmente  rinunziare  al  suo  progetto. 
Ebbene,  ciò  che  questo  spartano  aveva  inutilmente  tentalo  si 
realizza  sovente  sotto  l’azione  de!  fulmine. 

Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  vedere  il  cadavere  di  un 
uomo  che  dopo  essere  stato  ucciso  e  spogliato  dal  fulmine,  fu 
trovato  in  piedi  ,  portante  nel  suo  petto  f  immagine  del  fo¬ 
gliame  dell’albero  sotto  il  quale  era  stato  colpito.  Le  ricerche 
alle  quali  dopo  quel  tempo  ci  siamo  dedicati  ,  ci  hanno  mo¬ 
strato  che  la  morte  in  piedi,  lo  spogliamente  e  la  produzione 
d’ immagini  fotografiche,  sono  fenomeni  che  accompagnano  as¬ 
sai  spesso  la  fulminazione. 

Cardali ,  citato  da  Riviere ,  riferisce  clic  otto  mietitori  i 
quali  cenavano  sotto  una  quercia  ,  essendo  stati  colpiti  dal  fui- 


ili  ine  morirono  conservando  la  loro  altitudine.  L’uno  sembrava 
che  ancor  mangiasse,  l’altro  che  bevesse,  quesli  portar  la  mano 
al  suo  bicchiere,  ecc.  li  padre  Beccaria  ha  constatato  il  mede¬ 
simo  fatto  sopra  un  uomo  colpito  dal  fulmine-,  esso  si  è  ripe¬ 
tuto,  il  12  ottobre  1852,  in  un  giovine  fulminato  a  Siena  e 
di  cui  il  dottor  Gabrielli  ha  pubblicato  la  relazione.  Nel  1855 
il  fulmine  ucciso  un  prete,  nei  contorni  d1  Asti  ,  mentre  stava 
desinando.  La  moglie  di  un  vignaiuolo  del  signor  Bonfìls  di 
Nancy  fu  fulminata,  sono  circa  40  anni,  al  momento  in  cui 
essa  raccoglieva  un  papavero  selvatico;  si  trovò  il  suo  cada¬ 
vere  in  piedi,  solamente  un  poco  piegato,  e  tenendo  un  bore 
in  mano.  Ma  uno  dei  fatti  i  più  curiosi  di  questo  genere,  è 
forse  quello  di  un  prete  che  fu  ucciso  dal  fulmine  mentre  stava 
a  cavallo;  l’animale  continuò  la  sua  strada,  e  ricondusse  il 
suo  padrone  a  casa  ,  nella  posizione  ordinaria  di  un  uomo  a 
cavallo,  dopo  aver  fatto  due  leghe,  prendendosi  dal  punto  dove 
il  cavallo  era  stato  colpito. 

L’  I  i  luglio  1859,  il  fulmine  essendo  caduto  sopra  la  chiesa 
di  Chateauneuf-les-Moustiers ,  tutti  i  cani  che  si  trovarono  nella 
Chiesa  morirono  nella  posizione  medesima  che  avevano  al  mo¬ 
mento  in  cui  furono  colpiti.  Il  22  gennaio  1849,  Desormery 
ha  reso  conto  all’Accademia  delle  Scienze  di  un  colpo  di  lui- 
mine  da  cui  fu  colpito  egli  stesso  nei  contorni  di  Clermont, 
e  che  uccise  una  capra.  Questo  animale  fu  trovato  in  piedi 
sulle  zampe  di  dietro  ,  avendo  ancora  in  bocca  un  ramo  di 
verdura. 

Noi  insistiamo  su  questi  fatti  che  acquistano  per  la  loro 
frequenza  un  significato  del  quale  il  medico  legista  non  po¬ 
trebbe  disconoscere  il  valore.  II  popolo  dice  «  se  si  tocca  il  ca¬ 
davere  di  un  uomo  fulminato,  esso  cade  in  polvere  ».  In  polvere 
è  un  errore;  ma  l’espressione  ode  non  sembra  forse  abba¬ 
stanza  indicare  che  il  popolo  ha  l’idea  della  morte  in  piedi? 

Seneca  ammetteva  ancora  che  gli  animali  fulminati  hanno 
sempre  gli  occhi  diretti  dal  lato  del  fulmine;  fosservazione 
non  ha  confermata  questa  opinione. 

immagini  prodotte  sopra  gli  individui  fulminati.  —  Ina 
signora  di  Lugano,  seduta  presso  una  finestra  durante  un  tem¬ 
porale,  ricevette  una  commozione  senza  seguito  dispiacente  per 
la  sua  salute;  un  fiore  che  si  trovava  nella  corrente  elettrica 
si  disegnò  sulla  sua  gamba  ed  ella  ne  conservò  la  traccia  per 
tutta  la  vita.  Il  fulmine  essendo  caduto  a  bordo  di  uu  navi¬ 
glio,  nella  rada  di  Zanle  sopra  un  marinaio  addormentato,  fu 
trovato  sul  suo  petto  un  numero  44  del  tutto  identico  col  me¬ 
desimo  numero  in  metallo  fissato  ad  un  arredo  del  bastimento. 
Il  fulmine  cadde  nel  settembre  1825  sopra  il  brigantino  il 
Buon  Servo  ;  sulla  schiena  di  un  marinaio  ucciso  si  trovò  f  im¬ 
magine  di  un  ferro  da  cavallo  della  stessa  dimensione  del  ferro 
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da  cavallo  inchiodalo  all’albero  di  trinchetto.  Finalmente,  nel 
>1841,  un  magistrato  del  dipartimento  dell’ Indro  e  Loira  e 
un  garzone  mugnaio  furono  colpiti  dal  fulmine  e  si  trovarono 
sul  petto  di  ambidue  macchie  perfettamente  simili  a  delle  fo¬ 
glie  di  pioppo. 

Fin  dal  1780,  due  membri  dell’antica  Accademia  delle 
Scienze  citavano,  dietro  l’autorità  di  Franklin ,  la  storia  di  un 
uomo  che ,  avendo  veduto  il  fulmine  cadere  sopra  un  albero 
posto  in  faccia  a  lui,  presentava  la  controprova  di  quest’al¬ 
bero  sul  suo  petto1,  ma  questi  fenomeni  erano  attribuiti  da  essi 
al  caso  o  piuttosto  a  una  suffusione  di  sangue  fortuita.  L’  in¬ 
sieme  dei  fatti  dall’Autore  esposti  prova  che  il  fenomeno  di 
cui  si  tratta  ha  tutt’altro  si  gii  i  Beato,  e  crede  che  sia  forse  del¬ 
l’ordine  fotofogralico. 

Alberi  —  Sopra  107  individui  fulminati  dal  1841  al  1854 
se  ne  trovano  21  segnalati  come  colpiti  sotto  degli  alberi, 
ossia  1  sopra  5.  Ma  se  si  considera  che  per  la  maggior  parte 
dei  casi  di  cui  si  tratta  non  esiste  alcuna  indicazione*,  si  può 
ammettere,  senza  pericolo  di  ingannarsi,  che  la  proporzione  de¬ 
gli  individui  colpiti  sotto  degli  alberi  si  eleva,  in  Francia  al¬ 
meno,  al  quarto  dell'  insieme  degl1  individui  uccisi  dal  fulmine 
dal  1855  al  1852.  Piò  di  425  individui  avrebbero  potuto  es¬ 
sere  salvati  evitando  la  vicinanza  degli  alberi. 

I  cbinesi  riguardano  il  gelso  ed  il  pesco  quali  preserva¬ 
toli  dei  fulmine.  Gli  antichi  credevano  all1  immunità  dell’alloro. 
ISei  1787  Maxwel  affermava  che  il  fulmine  colpisce  sovente 
l’olmo,  il  castagno,  la  quercia,  iì  pino*,  che  esso  cade  qualche 
volta  sul  frassino,  e  che  non  colpisce  mai  il  faggio,  la  betulla, 
e  !’  acero.  Ma  Se  liner  t,  e  Sachs  hanno  citato  degli  esempi  di 
lauri  fulminati  ;  d  altra  parte  llericart  di  Tari/  cita  fra  gli 
alberi  fulminati,  un  pino  nel  1821,  un  abete  nel  1854,  un’a¬ 
cacia  nel  1814,  un  olmo  nel  1825,  delle  querele  e  dei  pioppi 
a  diverse  epoche.  Winthorp  dà  il , consiglio  alle  persone  sor¬ 
prese  dal  temporale  di  collocarsi  a  una  distanza  di  5  a  12  me¬ 
tri  dagli  alberi ,  e  Franklin  approva  questo  precetto. 

Secondo  i  rapporti  giunti  alla  prefettura  di  polizia  ,  due 
individui  solamente  sono  stati  uccisi  a  Parigi  nella  giornata 
del -50  giugno*,  ambidue  sono  stati  fulminati  sotto  degli  alberi, 
uno  a  Bercy  l’altro  al  giardino  delle  piante. 

incendi  ■ —  Gli  incendi  causati  dal  fulmine  sono  piò  fre¬ 
quenti  che  comunemente  non  si  crede.  Così  qualche  anno  fa 
si  è  contato  in  una  settimana  otto  incendi  in  un  gruppo  di  4 
dipartimenti  dell’est:  (  Meusa ,  Mosella,  Meurthe  e  Vosgi). 

Nel  piccolo  regno  di  Wurlemberg,  si  sono  contati  dal 
1841  al  1850  inclusivamente,  117  incendi  causati  dal  fulmine. 

Nella  sola  notte  del  14  al  15  aprile  1718  il  fulmine  cadde 
sopra  24  campanili  fra  Landerneau  e  S.  Paolo  di  Lione.  Ln 


anlore  alemanno  constatava  ne!  1785  che  in  un  periodo  di  55 
anni  ,  il  fulmine  era  caduto  sopra  386  campanili  e  vi  aveva 
uccisi  121  campanari. 

Ripetizione  dei  colpi  di  fulmine  sopra  i  medesimi  edifizi  — 
Un  fenomeno  de1  più  curiosi  è  senza  dubbio  la  tendenza  del 
fulmine  a  colpire  i  medesimi  edilizi  e  ad  esercitarvi  dei  gua¬ 
sti  completamente  identici  ad  epoche  differenti.  Cosi  nel  10 
settembre  1841  il  fulmine  cadde  a  Feronne  nella  medesima 
camera  dove  venticinque  anni  prima  aveva  quasi  ucciso  il  poeta 
Beranger.  Il  29  giugno  1765,  il  fulmine  penetrò  nella  chiesa 
di  Antrasme ,  fuse  le  dorature  dei  quadri  e  dei  contorni  di 
certe  nicchie,  annerì  e  abbrustolì  le  boccette  di  stagno  poste 
sopra  un  armadio-,  e  fece  tre  buchi  in  una  credenza  contenuta 
in  una  nicchia  di  pietra.  Tutti  questi  danni  essendo  stati  ri¬ 
parati,  il  fulmine  cadde  il  20  giugno  1764  sulla  medesima 
chiesa,  annerì  e  fuse  le  dorature  che  nel  1705  erano  state 
annerite  e  fuse  nei  medesimi  limili  ,  abbronzì  i  due  fori  che 
erano  stati  turati  e  dipinti.  Quest’ultimo  fallo  è  illustrato  da 
Nollet. 

Magazzini  da  polvere  —  Si  è  preteso  che  il  fulmine,  pe¬ 
netrando  nei  maggazzini  da  polvere  non  incendia  mai  le  mu¬ 
nizioni.  E  verissimo  che  il  fulmine  essendo  caduto  il  5  novem¬ 
bre  1755  nel  magazzino  di  Maromnie,  presso  a  Rouen  ridusse 
in  piccoli  pezzi  dei  barili  pieni  di  polvere  senza  produrre  al¬ 
cuna  esplosione.  Nel  1775,  F  11  giugno,  il  fulmine  rovesciò 
le  casse  di  polvere  di  San-Secondo  a  Venezia  senza  darvi  fuo¬ 
co.  Ala  a  fronte  di  questi  due  esempi  di  immunità  ,  noi  ve¬ 
diamo  nel  1769,  la  sesta  parte  degli  edifizi  di  Brescia  rove¬ 
sciati  ,  e  5000  persone  uccise  per  la  caduta  del  fulmine  sulla 
torre  di  S.  Nazario,  che  racchiudeva  una  grande  quantità  di 
polvere.  Da  quell’epoca  il  fulmine  ha  messo  il  fuoco  al  magaz¬ 
zino  di  polvere  a  Tangeri  il  4  maggio  1785*,  al  magazzino  di 
Luxemburg  il  26  giugno  1807  ;  al  magazzino  di  Venezia,  il 
9  settembre  1808. 

Navigli.  —  Dal  1829  al  1850,  in  un  periodo  di  quin¬ 
dici  mesi,  cinque  navigli  della  marina  reale  inglese  sono  stati 
fulminati.  Il  vascello  la  Resistenza  e  il  Lupo  cerviero  sono 
completamente  scomparsi  dopo  alcuni  colpi  di  fulmine.  Risulta 
da  questi  rapporti  ufficiali  del  governo  inglese  clic  i  danni  ca¬ 
gionati  altre  volte  dal  fulmine  alla  marina  reale  non  si  ele¬ 
vano  a  meno  di  G,000  a  10,000  lire  sterline  all’anno,  250,000 
a  500,000  franchi.  In  200  casi  di  fulminazione  500  marinai 
furono  uccisi  o  feriti-,  ICO  grandi  alberi  del  valore  di  1,000 
a  1,200  lire  (25,000  a  50,000  franchi)  ciascuno,  furono  inte¬ 
ramente  rovinati.  Nel  solo  periodo  del  1810  al  1815,  il  ful¬ 
mine  mise  fuori  di  servizio  55  vascelli  di  linea,  e  55  fregale 
e  altri  navigli  di  minore  importanza.  Ora  che  tutti  i  navigli 


delia  marina  reale  sono  stati  provveduti  di  parafulmine,  i  rap¬ 
porti  ufficiali  non  hanno  più  riferito  alcun  danno  causato  dal 
fulmine. 

Riassunto. 

I  fatti  esposti  in  questa  prima  parte  della  storia  del  fulmi¬ 
ne,  dice  FAut.,  dimostrano  F  importanza  e  la  novità  del  soggetto. 

II  male  causato  da  questa  meteora  è  immenso. 

In  una  seconda  parte  noi  riassumeremo  lo  stato  della 
scienza  sopra  la  sintomatologia  e  F  anatomia  patologica  degli 
accidenti  prodotti  dal  fulmine:  termineremo  indicando  le  re¬ 
gole  ammininistrative  che  ci  sembrano  le  più  atte  a  prevenire 
o  diminuire  il  male.  (sarà  continuato ). 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELD53  SCIENZE  DELL’ISTITUTO  DI  EOLO  OHE. 

Seduta  ordinaria  del  5  maggio  1855. 

DeT  SALI  EFFLORESCENTI  NELLE  ARGILLE  DI  BISANO  e  ESI  PADERNO. 

Santagata  cav.  prof.  Antonio. 

Considerazioni  sulle  equazioni  generali  dell’equilibrio  dei  fluidi. 
Respighi  prof.  Lorenzo. 

Ultima  seduta  ordinaria  del  IO  maggio  1855. 

Insufficienza  delle  lesioni  primitive  de’  tessuti  ad  una  perfetta 

CLASSIFICAZIONE  DELLE  MALATTIE  DELLA  PELLE.  Gualandi  C3V.  prof.  Domenico. 

Le  malattie  croniche  della  pelle,  come  quelle  del  sistema  nervoso 
sotl’allri  riguardi,  costituiscono  anche  oggi  uno  degli  scogli  più  poderosi 
della  moderna  patologia  e  della  terapeutica.  Null’avvi  di  più  ovvio  al 
medico  pratico  dello  imbattersi  in  questi  malori  ,  e  dopo  anche  averli 
osservati  con  accuratezza  e  diligenza,  commettere  i  più  erronei  giudizii, 
allorché  trattasi  di  chiamarli  con  proprietà  di  nome,  di  classificarli,  e 
curarli.  Tali  sono  le  parole  colle  quali  l’accademico  prof,  cav  Dome¬ 
nico  Gualandi  incomincia  la  sua  Memoria  di  obbligo,  la  quale  porta  per 
titolo  ;  Insufficienza  delle  lesioni  primitive  dei  tessuti  ad  una  perfetta 
classificazione  delle  malattie  cutanee . 
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Dopo  avere  discorso  in  genere  delio  stato  attuale  della  patologia  , 
e  della  clinica  della  malattia  della  pelle,  e  delle  molte  lacune  ed  oscu¬ 
rità  che  tuttavia  esistono,  espone  brevemente  la  storia  di  due  non  co¬ 
muni  malattie  osservate  in  due  giovani  donne  ;  e  in  seguito  di  alcune 
considerazioni  sulla  indole,  sulla  forma,  e  sull’origine  e  progresso  delle 
medesime,  crede  poter  dichiarare,  la  prima  un  ectkymci  sifilitico ,  sparso 
sopra  tutta  la  pelle  del  corpo  ove,  meno  del  volto,  vi  aveva  dato  l’as¬ 
petto  di  macchie  colore  di  rame  ;  l’altra  è  da  lui  detta  una  vasta  Jrani- 
boesia  avente  sede  nella  natica  destra.  La  narrazione  di  cpieste  due  in¬ 
fermità  cutanee  ,  e  le  ragioni  per  le  quali  stabilitane  tale  diagnosi  ,  fu¬ 
rono  da  esso  corredate  ed  appoggiate  a  varie  figure  delineate  e  colorite  : 
anzi  in  quante  alla  framboesia  presentò  l’Autore  bellissima  preparazione 
iu  cera  grande  al  naturale  ;  per  le  quali  figure  venivano  meglio  dimo¬ 
strate  le  forme  originarie,  e  i  progressi  delle  malattie  stesse  tanto  nella 
prima  infermità  dipendente  da  lue  sifilitica,  come  nell’altra  che  da  fondo 
scrofoloso  egli  crede  dipendere.  Gradita  ia  lettura  storica  ,  la  diligente 
diagnosi  e  la  dimostrazione  delle  due  straordinarie  dermatosi,  è  vivo  de¬ 
siderio  di  conoscerne  a  suo  tempo  l’esito  delle  cure  ora  intraprese. 

SOCIETÀ  ME  DI  CO -CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  9  dicembre  4855. 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  autori. 

Tarsitani.  Forceps  a  doublé  Pivot  destinò  purtont  a  prevenir  le  de- 
croissement  des  branches ,  Paris  1853.  —  Idem.  Cefalotripsia  praticata 
con  felice  rìsultamento.  Borf.lli  Gio.  Batt.  Lettere  sul  cholera-mor- 
bus.  Torino  1  855.  —  Barbieri  Cesare  e  Versari  Raffaele.  Sulla  uti¬ 
lità  dell’aglio  satiro  nello  stadio  algido  del  clwlera  morbus.  —  Com¬ 
missione  della  Società  medico  chirurgica  di  Perugia.  Relazione  intorno 
alla  etiologia  ,  profilassi  e  cura  del  cholera  asiatico.  Perugia  1  855. 

—  Franceschi  Giovanni.  Del  cholera  Donde  nasca  e  come  si  propa¬ 
ghi  e  quindi  della  maniera  di  curarlo  negli  individui  e  di  preservarne 
le  popolazioni.  Memoria.  Fano  1  855.  —  Societé  libre  d’emulation  de 
Rouen.  Rulletin  des  travaux  pendant  l’annee  1  853,  1854.  Rotien  1854. 

—  Accademia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bo'ogna.  Indices  generales 
m  novos  commentarios  1 /istituti  Pononiensis .  Bononiae  1855.  —  Sabba- 
tini  Leopoldo.  Sulla  sorprendente  efficacia  dei  bagni  generali  di  ciò- 
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raro  di  coke  contro  il  cliolera  asiatico  confermata  da  ulteriori  esperi¬ 
menti  ,  con  nota  statistica  ecc.  Roma  1855.  —  Guerra  Ignazio  Ma¬ 
nuale  per  le  madri  per  conoscere ,  prevenire  e  combattere  le  affezioni 
verminose  semplici  dei  loro  bambini .  Cesena  1855.  —  Gandot.fi  Gio. 
Fondamenti  di  medicina  forense  analitica  ad  uso  del  medico  e  del  legale. 
Tom .  2.°  Parte  4  a  fascicoli  4.°  e  16  0  dell’opera.  Modena  1  855.  — 
Puglia  Aless.  Lezioni  orali  sul  cholera-morbus  dette  dalla  Cattedra 
d’istituzioni  mediche  nella  R.  Università  di  Modena.  —  Antinori  Gaet. 
Patologia  f  sic  o- chimico-mecca  nico-animale .  Parte  2.®  Nosologia  organica¬ 
molecolare  Piacenza  1855.  —  Idem.  Sulla  dignità  della  fisica  teorico- 
sperimentale  ,  e  del  migliore  modo  d’ insegnarla.  Piacenza  1  855.  — 
“Verga  Andrea.  Breve  descrizione  anatomica  di  un  ‘vitello  ciclope.  Mi¬ 
lano  1  855.  —  Fabbri  Angelico.  Memorie  risguardanti  alcuni  oggetti 
di  chimica  e  di  medicina.  Montepulciano  1  855.  —  Palmieri  Adone. 
Pero  preservativo  del  cholera-morbus  e  del  più  utile  modo  di  curarlo. 
Lettera.  1  855.  —  Del  Giudice  Francesco.  Sulla  virtù  terapeutica  delle 
acque  minerali  di  Castellnmara,  amministrata  sotto  forma  di  bagni.  Me¬ 
morie.  Napoli  1  852.  —  Idem.  Riflessioni  di  pubblica  igiene  e  di  eco¬ 
nomia  politica  nella  Penìtentière  mi/itaire  de  S.  Cermain.  Napoli  1  849. 

—  Idem.  Statistica  medica  dell' ospedale  di  S.  Maria  della  Pace  per 
Panno  1852.  Napoli  1854.  —  Parola  Luigi.  Dottrina  vaccinica.  Cu¬ 
neo  185  5.  fase.  2.°  3.°  4.°  —  Campi  Alessandro.  Sunto  delle  discus¬ 
sioni  che  hanno  avuto  luogo  intorno  alla  glucogenica  ,  ed  alcune  con¬ 
siderazioni  in  proposito.  Bologna  1855.  —  Fabroni  Lorenzo.  Osserva¬ 
zioni  intorno  il  cholera  di  Modigliana  nell’estate  dell’anno  1  855.  Fi¬ 
renze  1  855.  — •  Calori  Luigi  Elementi  di  patologia  generale  del  prof. 
A.  F.  Cimine!  tradotti  ed  annotati  da  Luigi  Calori.  Fol.  1,  fase.  1. 
Bologna  1  855.  —  Miniati  Giuseppe.  Caso  di  cholera  in  donna  incinta 
seguito  da  parodile,  epilessia,  mutismo ,  perfettamente  guarita  Bologna 
1855.  —  Palagi  Alessandro.  Esperienze  elettro-dinamiche .  Memoria. 
Roma  185  5.  —  Del  Giudice  Francrsco,  Risultamenti  statistico-clinici 
sul  cholera  epidemico  del  1854.  Memoria.  Napoli  1855.  —  Accademia 
delle  Scienze  dell’ Istituto.  Memorie  Tom.  IV,  fase.  2.°  Bologna  1855. 

—  Livi  Carlo.  Il  cholera  in  Barberino  di  Mugello.  Prato  185  5.  — 
Turchetti  Odoardo.  Delle  leggi  con  le  quali  si  governa  il  cholera  mor¬ 
bus  ,  e  del  modo  di  prevenirlo  nei  popoli  e  negli  individui.  Firenze 
1  855.  —  Bianchini  Alessandro,  La  colera  corsa  a  Fermo  nelPanuo 
1  855.  Fermo  1855. 
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È  letto  ed  approvato  il  verbale  della  sessione  antecedente. 

Apparecchio  per  scoprire  l’arsenico. 

Il  Socio  residente  cav.  prof.  Gaetano  Sgarzi  in  evasione  di  quanto 
piagli  stato  commesso  dalla  Sezione  de  residenti  nella  tornata  del  7  set¬ 
tembre  1855,  leggeva  il  seguente  rapporto  in  ordine  ad  un  nuovo  ap¬ 
parecchio  del  dottor  Don  Giovanni  Magaz  destinato  a  scoprire  la  pre¬ 
senza  dell’arsenico  in  qualunque  sostanza  fosse  contenuto. 

«  Nella  incertezza  ,  e  perplessità  grande  in  che  si  trova  un  Perito 
chimico  appellato  del  giudizio  di  veneficio  per  l’arsenico,  qualsiasi  nuovo 
lume  ed  aiuto  venga  aggiunto  ai  tanti  che  pur  si  hanno  in  tale  rap¬ 
porto  ,  egli  è  sempre  della  più  sentita  utilità  ;  mentre  a  percorrere  gli 
oscuri  ed  intricali  labirinti  che  vi  sono,  a  rassicurare  del  buon  esito  di 
ricerche  delicatissime  che  occorrono,  a  tranquillizzare  la  giusta  peritanza 
d’una  coscienza  onesta  che  deve  decidere  dell’esistenza  o  no  del  veleno, 
del  delitto  quindi  ,  o  della  innocenza  ,  purtroppo  non  perfettamente 
valgono  le  estese  dottrine  ,  gl’  ingegnosi  mezzi  ,  i  finissimi  artifici  di 
Tossicologi  distinti  ,  di  sommi  Clinici  ,  di  grandi  ed  assolute  celebrità. 

«  L’  opuscolo  suddetto  del  prof.  Magaz  ,  quantunque  con  modesto 
sentimento  presentato,  contiene  nelle  parti  che  lo  compongono  un  tale 
complesso  di  nozioni  e  di  pratiche  risultanze,  da  meritare  ogni  maniera 
d’accoglimento.  Così  l’apparecchio  eh’  Egli  propone  ,  e  perchè  riunisce 
il  meglio  che  si  aveva  in  proposito  della  ricerca  dell’  arsenico  ,  e  per¬ 
chè  evita  il  più  degl’  inconvenienti  che  erano  a  deplorarsi  nel  difficile 
arringo,  può  essere  dichiarato  di  uon  piccolo  aiuto,  di  vera  facilitazio¬ 
ne  ,  e  di  valutabile  importanza  in  consimile  iudaginosa  e  grave  ope¬ 
razione. 

«  Si  tratta  che  dopo  avere  Egli  confermato  che  la  riduzione  dell’ar¬ 
senico  allo  stato  metallico  è  quel  risultamento  che  deve  preferirsi  agli 
effetti  non  sempre  sicuri  dei  reagenti  nelle  evenienze  di  veneficio  di  tal 
genere,  onde  procedere  più  dirittamente  che  sia  possibile  ;  dopo  avere 
toccato  che  1*  idrogeno  è  il  corpo  capace  d’  impadronirsi  dell’  arsenico 
in  tutte  le  combinazioni  nelle  quali  può  incontrarsi  propinato  a  veleno, 
e  suscettibile  di  abbandonarlo  anche  facilmente  per  offrirlo  isolato  alla 
verifica  dei  suoi  caratteri  distintivi  ;  dopo  avere  ripetuto  che  a  Marsh 
si  deve  la  felice  applicazione  delle  proprietà  dell’  idrogeno  arsenicale  o 
arseniuro  d’idrogeno  stabilite  da  Schède ,  Proust  ,  Stromeyer ,  Gehlem  , 
Serullas ,  e  che  allo  stesso  Marsh  conviene  la  riconoscenza  di  tanto  ser- 
Mgio;  passa  a  descriverne  in  succinto  il  processo  ed  il  modo  di  opera- 
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zione  ,  non  ohe  l’apparecchio  ohe  il  medesimo  suggerisce  ,  che  Io  rese 
di  una  rinomanza  quale  non  fu  mai  da  altri  incontrata,  nè  dato  ad  al¬ 
tri  d’ottenere. 

«  E  eomechè  non  mancano  a  questi  primi  gloriosi  passi  degl’  inciam¬ 
pi  >  ne  conseguitano  rimarchevoli  difetti  ,  quali  principalmente  —  il 
prodursi  spesso  delle  macchie  fallaci  ,  o  perchè  estranee  a  quelle  del¬ 
l’arsenico  ,  o  perchè  derivanti  da  altri  metalli  —  il  non  potersi  avere 
ridotto  F  arsenico  in  una  specie  d’anello  metallico  affatto  caratteristico 
—  il  non  dar  luogo  ad  operare  che  sopra  piccola  quantità  di  liquido  , 
e  non  sufficiente  sempre  ai  casi  ed  alle  circostanze  evenienti  di  materie 
diverse  da  esaminare  ;  così  nota  e  dimostra  il  prof  Magaz  come  non 
abbastanza  vi  abbiano  riparato  le  modificazioni  di  Mohr,  di  Grfila,  che 
anzi  ammettono  inoltre  ,  la  probabilità  di  una  esplosione  per  l’aria  che 
può  rimanere  nell’  interno,  o  di  una  dispersione  di  gas  arsenica'e  nel¬ 
l’atto  di  cacciarla. 

«  L’apparecchio,  soggiugne  di  poi  l’Autore,  che  in  parte  ovvia  gl’  in¬ 
convenienti  suddetti  ,  ed  altri  non  contrassegnati  ,  si  è  quello  adottato 
dall’Istituto  di  Francia  che  è  un  complesso  delle  successive  modificazioni 
proposte  all’apparecchio  di  Marsh  ,  da  Chevalhier ,  Liebig ,  herzelìus  ? 
Lassaigne ,  Danyer  e  Flandtn  ecc.  e  del  quale  passa  a  dei  la  descrizione  ; 
intorno  al  quale  conviene  bensì  che  riunisca  assai  migliori  condizioni,  ma 
nondimeno  lo  accusa:  di  non  potervisi  analizzare  le  sostanze  organiche 
se  non  si  sono  carbonizzate  o  incenerile  precedentemente  :  di  ammet¬ 
tere  che  si  formi  di  sovente  ,  nello  sviluppare  F  idrogeno  arsenicale  , 
una  immensa  quantità  di  spuma  che  disturba  o  toglie  la  riduzione  del 
metallo  egualmenlechè  l’accensione  e  la  combustione  del  gas,  al  che 
non  ripiega  certamente  l’artificio  di  Devergìe ,  della  decantazione  a  mezzo 
di  una  specie  d’  imbuto  di  cristallo  :  di  lasciare  campo  a  dispersioni  , 
ed  a  nuove  sorgenti  di  errore  nelle  macchie  ,  procedenti  dai  metodi 
della  carbonizzazione  adoperati  ,  unitamente  alle  eventualità  della  esplo¬ 
sione  ,  anche  per  la  forza  di  tensione  che  può  acquistare  lo  stesso  gas 
impedito  dal  sortire  per  l’angustia  del  foro  capillare  del  tubo  a  getto, 
o  pel  fondersi  del  tubo  suddetto  di  riduzione  Della  medesima  estremità 
mediante  il  calore  prodotto  dalla  troppo  rapida  combustione  del  gas 
medesimo. 

«  Per  le  quali  cose  (costituenti  la  prima  parte  dell’opuscolo  )  fon¬ 
dandosi  l’Autore  sul  bisogno  d’ importanti  correzioni  a  questo  stesso  ap¬ 
parecchio  e  metodo  dell’  Istituto  ;  sulla  complicata  difficoltà  che  dege- 
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nera  quasi  in  inefficacia  per  la  pratica  ,  dei  processi  consecutivamente 
proposti,  siccome  quello  di  Boutìgny  ;  sul  debito  della  scienza  di  pro¬ 
gredire  nei  tentativi  finché  abbia  raggiunto  di  trovarne  uno  che  riuni¬ 
sca  la  semplicità  ,  l’esattezza  e  la  squisita  sensibilità  necessaria  in  ope¬ 
razioni  di  tal  sorta  ;  sull’  idea  infine  che  nel  metodo  dell’  Istituto  se  vi 
è  di  che  non  essere  contenti  ,  vi  è  però  ancora  di  che  utilmente  ap¬ 
profittare  ;  sull’  idea  che  è  sempre  a  preferenza  da  servirsi  dell'  idro¬ 
geno  allo  stalo  nascente  per  separare  l’arsenico  dalle  sue  combinazioni; 
sull’  idea  ,  senza  dubbio,  che  altri  metodi  ed  altri  apparecchi  pure  of¬ 
frono  delle  utilità  che  non  debbono  andare  perdute;  si  fa  nella  seconda 
parte  dell’opuscolo  ad  indicare  un  apparecchio  che  reputa  più  semplice, 
più  compiuto  ,  più  atto  a  soddisfare  le  esigenze  della  scienza  ,  confes¬ 
sando  con  bella  ingenuità  ,  che  delle  modificazioni  ,  che  in  esso  islru- 
mento  è  stato  costretto  ad  indurre,  non  è  inventore,  dichiarandosi  pago 
se  il  favorevole  giudizio  che  1’ Accademia  di  medicina  di  Barcellona  ne 
ha  dato  ,  e  fatto  de  suoi  Atti  ,  viene  riprodotto  e  confermato. 

«  Nè  ciò  sembra  che  al  medesimo  si  possa  giammai  contrastare,  ed 
anzi  che  gli  si  debba  quanto  egli  aspira  ;  mentre  con  molta  ragionevo¬ 
lezza  ha  saputo  congiungere  1’  utilissimo  che  nelle  bottiglie  di  sviluppo 
presentano  gli  apparecchi  di  Adorne ,  e  di  fVanden-Broeek,  e  nel  tubo 
di  riduzione  quello  dell’  Istituto  di  Francia  ;  aggiugnendovi  con  savio 
consiglio  nel  metodo  di  processo  l’adoperare  l’acido  idroclorico  invece 
del  solforico  per  lo  sviluppo  dell’ idrogeno,  e  lo  zinco  in  lamina  pieghe¬ 
vole  ,  che  primo  suggerì  Limouzin- Lamothe  ,  anziché  granulato  ,  onde 
allontanare  degli  errori  di  grave  momento  nei  risultati  della  riduzione 
dell’arsenico  a  stato  metallico;  e  dettando  delle  precauzioni  facili  ad  un 
tempo  e  uecessarie,  delle  avvertenze  pressoché  naturali  ma  giuste,  delle 
condizioni  comuui  bensì  ma  importantissime  ,  che  pur  convengono  e  si 
esigono  per  1’  andamento  dell’  operazione  ,  e  per  la  pratica  dell’  istru- 
mento  proposto. 

«  Nel  dettaglio  semplice  di  tutto  questo  che  viene  esponendo,  si  com¬ 
prende  a  colpo  d’occhio,  ed  ognuno  potrebbe  farne  esperimento  ripor¬ 
tato  che  fosse  per  esteso,  la  verità  dei  pregi  che  l’Autore  assegna  par¬ 
ticolarmente  a  tale  suo  apparecchio  ,  e  che  realmente  sono  da  apprez¬ 
zarsi  assai  ;  subitochè  ,  riassumendo  i  più  salienti  ,  somministrano  di 
fatto  all’  apparecchio  medesimo  —  d’essere  di  semplice  costruzione  ,  e 
di  agevole  maneggio  —  di  funzionare  a  lungo  senza  il  bisogno  di  smon¬ 
tarlo  per  aggiugnere  materie,  e  di  esporsi  a  dannosi  disperdimenti  —  di 


risparmiare  la  carbonizzazione  delle  materie  sospette,  la  quale  quand’an- 
che  operata  coi  migliori  metodi  d 'Orfila  ,  di  Devergie,  di  Flandin  ,  ov¬ 
verosia  coll’acido  nitrico,  o  eoi  solforico,  colla  potassa  o  col  suo  nitrato 
o  clorato  ,  non  lascia  la  difficoltà  della  esecuzione  ,  le  incertezze  dei 
risultamene  ,  le  eventualità  di  dispersioni  della  sostanza  venefica  —  di 
riparare  agl’inconvenienti  della  spuma  colla  compressione  per  entro  l’ap¬ 
parecchio  stesso  ,  mediante  la  forza  espansiva  del  gas  che  9Ì  sviluppa  , 
la  colonna  di  soprastante  liquido  che  vi  si  trova  ,  e  la  propria  massa  , 
meglio  che  non  l’ottengono  Boìssenot  coll’alcool  ,  Devergie  coli’  essenza 
di  terebentina  —  di  permettere  in  conseguenza  di  agire  direttamente 
sopra  qualunque  sorta  di  liquido  che  contenga  degli  arsenicali  solubili  , 
sopra  sostanze  molli  o  solide  nel  medesimo  caso,  e  che  trattate  coll’acqua 
bollente  danno  un  liquido  allo  stesso  livello,  sul  residuo  dell’evapora¬ 
zione  dell’  acqua  regia  colla  quale  sono  state  trattate  le  materie  conte¬ 
nenti  prodotti  arsenicali  che  fossero  insolubili  ,  o  difficilmente  solubili 

—  di  non  lasciare  sfug¬ 
gire  la  più  piccola  por¬ 
zione  di  gas  ,  nè  dare 
luogo  od  adito  all’  aria 
atmosferica  ;  cosicché  ol¬ 
tre  togliere  qualsiasi  per¬ 
dita  di  sostanza  interes¬ 
sante  ,  eoli’  ufficio  del 
rubinetto  di  cui  è  munito 
i’orificio  o  la  tubolatura 
della  bottiglia  che  si  cou- 
giunge  co!  tubo  di  ridu¬ 
zione  ,  ad  un  tempo  si 
evita  il  pericolo  di  esplo¬ 
sione  nell’  accendere  il 
getto,  e  si  limita  e  regola 
al  bisogno  la  sortita  del 
gas  ,  la  veemenza  della 
combustione,  e  la  stessa 
fiamma  —  di  allontanare 
perciò  ancora  il  triste 
avvenimento  della  fusio¬ 
ne  dell’  estremità  copu¬ 
lare  del  tubo  di  riduzione,  per  l’elevata  temperatura  che  può  darsi  dal 

non  interrompersi  ,  alle  voite  opportuno,  della  combustione  del  getto  , 
e  dello  accorrervi  continuo  del  gas  —  di  ammettere  per  ultimo  che  si 
possa  senza  alcun  inconveniente  rinnovare  lo  stesso  tubo  di  riduzione 
nell’occorrenza  di  dovere  ottenere  successive  quantità  del  metallo  ridotto, 
e  senza  interruzione  di  sorta  all’operazione  in  corso. 

«  Di  guisa  che  ommetleudo  di  notare  quanto  in  seguito  discorre  l’Au- 
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loie  rapporto  al  modo  di  ricavarne  segnatamente  le  macchie  arsenicali , 
che  nella  maggior  parte  giustamente  reputa  scevre  dagli  errori  comuni 
agli  altri  metodi  antecedenti  ;  omraettendo  di  ripetere  quanto  vi  susse¬ 
gue  di  relativo  al  distinguere  tali  macchie  da  quelle  pure  d’altri  metalli  , 
che  non  puh  sempre  evitarsi  che  si  producano  in  questo  processo  me¬ 
desimo  ;  ommettendo  quanto  non  tralascia  di  dire  intorno  1’  anello  me¬ 
tallico,  principale  caratteristico  dell’arsenico  ,  e  che  diligentissimamente 
pari ioolarizz»  :  e  tutto  questo  ommettendolo  perchè  non  nuovo  e  gene¬ 
ralmente  noto  ai  pratici  massime  che  sono  addentrati  nei  penetrali  del¬ 
l’arte  ;  e  neanco  disaminando  i  dubbi  che  l’Autore  si  fa  —  che  1’  ar¬ 
senico  constatato  non  sia  dovuto  alle  impurità  dei  reattivi  —  che  non 
sia  quello  che  naturalmente  esiste  nel  corpo  dell’uomo  —  che  non  pro¬ 
venga  dall’  averlo  usato  a  medicamento  —  che  non  sia  stato  introdotto 
nel  cadavere  per  imbalsamazione  o  per  azione  criminosa  —  che  non  sia 
stato  assorbito  dalle  vernici  della  bara  ,  dal  lenzuolo  funebre,  dal  ter¬ 
reno  in  die  è  stata  sepolto  ;  avvegnaché  tali  dubbi  ,  e  le  adeguate  so¬ 
luzioni  ohe  come  in  risposta  seguita  a  dare  ,  non  interessano  meglio  il 
soggetto  principale  dell’opuscolo  di  quello  che  il  ministero  inquirente  ed 
il  Tribunale  Ritenendo  in  fine  soddisfatto  col  sin  qui  detto  lo  scopo  di 
una  relazione  del  nuovo  apparecchio  proposto  dal  prof,  di  Barcellona  , 
non  rimane  da  ultimo  che  da  convenire  con  lui  stesso  —  che  se  il  detto 
apparecchio  non  interamente  affranca  da  tutte  le  difficoltà  che  s’incon¬ 
trano  nelle  perizie  legali  per  avvelenamento  da  arsenico  ,  ne  agevola 
nuli  ameno  d’assai  l’esecuzione  —  che  se  il  detto  apparecchio  in  fatto 
non  è  una  invenzione  ,  in  merito  si  raccomanda  sovra  gli  antecedenti  , 
postochè  conserva  e  riunisce  tutti  i  loro  vantaggi  ,  e  non  presenta  ve¬ 
runo  degl’  inconvenienti  ai  medesimi  inerenti  —  che  se  ulteriori  desi¬ 
deri  rimangono  ancora,  ed  ulteriori  ricerche  esige  la  scienza  per  la  gra¬ 
vezza  e  F  importanza  dell’  argomento  ,  ciò  sta  in  relazione  ,  può  dirsi  , 
del  complesso  e  vastità  delle  nozioni  ,  e  delle  cose  occorrenti  ,  piut- 
tostochè  in  relazione  stretta  di  questa  ulteriore  modificazione  pregevo¬ 
lissima  proposta  all’apparecchio  di  Marsh  » 

Liquido  disinfettante  del  Labarraque. 

Lo  stesso  Socio  prof.  Sgarzi  esponeva  il  seguente  giudizio  relativa¬ 
mente  al  liquido  disinfettante  del  Labarraque  od  ipoclorito  di  soda. 

«  L 'ipoclorito  di  soda  ,  proposto  in  oggi  dal  dottor  Augusto  Guastalla 
come  disinfettante  e  profilatico  pel  choiera  ,  non  sembra  presentare  una 
novità;  uon  sembra  indicare  un  mezzo  preferibile  per  qualche  rappor- 


to  ;  non  sembra  realmente  riunire  a  maggiore  utilità  una  spesa  minore  ; 

10  che  effettivamente  si  pensa  Egli  di  raggiugnere  nello  sci  ilio  mandalo 
a  questa  Società  medico-chirurgica  ,  non  so  bene  con  quale  intendi¬ 
mento,  dopo  averlo  diletto  alla  Commissione  di  Sanità  di  Trieste. 

«  Non  sembra  presentare  una  novità  ;  avvegnaché  la  proposta  dei 
cloruri  alcalini  nella  su  indicata  applicazione  ,  data  dall’  epoca  della 
loro  scoperta  ,  che  quantunque  incerta  ,  rimonta  però  sempre  al  pas¬ 
sato  secolo.  It  Labarraque  istesso  nou  ha  il  merito  dell’  invenzione,  cui 
possono  pretendere  Berlollet ,  e  Darcet  ,  e  sodamente  devesi  a  lui  Ta¬ 
verne  fatto  un  richiamo  a  questo  ed  agli  usi  diversi  della  medicina  ,  e 
delle  arti  ;  d’averlo  prescelto  fra  gli  altri  cloruri  ,  e  di  averne  trovato 
un  processo  di  fabbricazione  che  voleva  tenere  segreto  per  mire  d’ in¬ 
teresse  ,  ma  che  fu  oblìi igato  di  pubblicare. 

«  Non  sembra  indicare  un  mezzo  preferibile  per  qualche  rapporto  ; 
avvegnaché  a  riserva  del  dire  ;  che  lo  ha  sperimentato  nella  sua  pra¬ 
tica  ;  che  Orfita  lo  dichiarò  uno  dei  migliori  disinfettanti  da  preferirsi 
al  cloro  ;  che  bisogna  usarlo  largamente  per  aspersioni  e  lavacri  ,  spe¬ 
cificandone  minutamente  i  svariati  modi  ;  niente  espone  di  ragioni  par¬ 
ticolari ,  di  confronti  cogli  altri  cloruri,  di  motivi  pei  quali,  essendone 
di  natura  identica  ,  ne  meriti  nullameno  la  preferenza. 

«  Nou  sembra  riunire  maggiore  utilità  con  spesa  minore  ;  avvegna¬ 
ché  staudo  semplicemente  nei  rapporto  dei  cloruri  alcalini  ,  e  riferen¬ 
doci  pure  a  quello  più  comunemente  usato,  vale  a  dire  al  cloruro  di 
calce,  ella  è  cosa  nota  che  se  l'utilità  di  tali  mezzi  disinfettanti  deriva 
dal  cloro  che  se  ne  sviluppa  ;  sotto  il  medesimo  volume  quelli  di  po¬ 
tassa  e  di  soda  contengono  meno  di  tale  principio  attivo  del  cloruro  di 
calce,  tanto  è  vero  che  nel  1832  nelle  disinfezioni  e  lavacri  prescritti 
al  popolo  di  Francia,  e  nel  Belgio  pel  cholera,  come  s’ indicavano  in¬ 
distintamente  i  cloruri  di  soda,  e  di  calce,  così  si  notava  convenire 
nella  stessa  quantità  di  liquido  una  dose  doppia  del  primo  di  quella 
dell’ultimo  ;  e  circa  al  tornaconto  egualmente  ,  massime  seguendo  i! 
processo  di  cui  dieesi  nello  scritto  servirsi  il  farmacista  signor  Salvetti , 
che  non  è  quello  di  Labarracque  ,  bensì  quello  di  Payen  ,  e  del  Co¬ 
dice  francese,  e  cioè  ricavandolo  dallo  stesso  donno  di  calce  mediante 

11  carbonato  di  soda.  Tuttavolta  non  saprei  nel  momento  decidere  bene, 
se  impiantandone  una  fabbricazione  in  grande  ,  le  cose  cambiassero  di 
aspetto  ;  come  non  dissimulo  che  forse  una  specie  d’utilità  risulta  dal¬ 
l’essere  T  ipoclorito  di  soda  in  istaio  liquido  per  natura,  raeotre  quello 


di  calce  è  solido  ,  e  si  rimane  in  molta  parte  insolubile  ,  trattandosi 
d'applicazione  in  lozioni  ,  lavacri  ecc.  alla  quale  vuoisi  la  forma  liqui¬ 
da.  Qualche  esperienza  di  confronto  riescirebbe  conseguentemente  di 
molta  opportunità  ». 

Malattie  d’  indole  epidemica  neli.o  Stato  Pontificio 
l’anno  astronomico  1  853» 

Iu  appresso  il  Socio  residente  dottor  Bernardo  Modonini  faceva 
lettura  del  rapporto  della  Commissione  per  lo  studio  delle  epidemie  os¬ 
servate  in  Bologua  ,  e  in  alcune  altre  località  dello  Stato  Pontificio  du¬ 
rante  l’anno  astronomico  1  853-54  ,  rapporto  compilato  dal  Segretario 
della  stessa  Commissione  dottor  Antigono  Zappoli.  Vedi  Bullett.  delle 
Scienze  mediche.  Voi.  V,  Ser.  IV,  pag.  5  e  seguenti. 

Influenza  del  sale  marino  nella  produzione  del  cholera. 

Finalmente  il  Socio  residente  prof.  Giovanni  Brugnoli  membro  di 
una  straordinaria  Commissione,  creata  nel  seno  di  questa  Società  fino 
dal  16  luglio  1855  ,  all’oggetto  di  esaminare  e  di  riferire  intorno  alla 
M  emoria  del  prof,  Giovanni  Gandolfi  —  Di  una  causa  del  cholera-mor - 
bus  e  del  relativo  rimedio  —  nella  qualità  di  relatore  esprimeva  il  pen¬ 
samento  della  intiera  Commissione  circa  la  Memoria  suddetta  col  se¬ 
guente  rapporto  ecc. 

«  Il  chiarissimo  signor  prof.  Giovanni  Gandolfi  di  Modena  nella  Ses¬ 
sione  straordinaria  di  questa  nostra  Società  medico-chirurgica  del  16  lu¬ 
glio  p.  p  leggeva  una  sua  Memoria  nella  quale  dietro  argomenti  di 
analogia  e  d’  induzione  era  condotto  a  riconoscere  una  causa  precipua 
del  cholera  asiatico  e  della  diffusione  di  esso  nei  nostri  paesi  ,  nelle  im¬ 
punità  che  trovatisi  nel  sale  nero  che  da  molti  si  usa  a  condimento  dei 
cibi;  proponendo,  in  seguito  di  ciò,  quale  unico  e  principale  rimedio  la 
depurazione  del  sale. 

«  Alcune  obiezioni  ,  messe  innanzi  contro  la  parte  ipotetica  e  fonda¬ 
mentale  del  lavoro  letto,  promossero  come  ben  sapete,  o  S.  P.  ,  una 
discussione,  la  quale  aveva  termine  colla  proposta  e  la  nomina  di  una 
Commissione  alla  quale  dimandavasi  esame,  studio  e  riferimento  sulle 
considerazioni  e  deduzioni  fatte  dal  prof.  Modenese. 

«  Non  appena  i  sottoscritti  ,  prescelti  a  tanto  onorifico  incarico  , 
in  quei  giorni  di  generale  conciltamenlo  per  toccare  appunto  allora 
l’epidemia  il  suo  acme  fra  noi  ,  avevano  rivolti  i  loro  studi  ai  pensa¬ 
menti  del  Gandolfi  ,  che  questi  trasmetteva  alla  Commissione  alcuni 
corpuscoli  ed  un  insetto  ricavali  dal  sai  nero  impuro  ,  annunziando  in 


pari  tempo  che  sperienze  chimiche  e  microscopiche  raffermavano  viep¬ 
più,  essere  nel  sale  nero  grande  copia  di  terriccio  sospetto,  buona  parte 
di  materia  organica  animale  vegetabile,  ed  una  miriade  di  quei  corpus¬ 
coli  eh’  egli  non  sa  se  ascriver  debba  ad  ovuli,  semi  di  piante,  od  ani- 
maletti.  _  La  Commissione  vostra  portato  attento  esame  alle  cose  trasmes¬ 

sele  non  poteva  stabilire  neanche  approssimativamente  la  specie  o  qua¬ 
lità  dell’insetto,  mentre,  oltre  essere  sì  piccolo  da  scorgersi  appena  ad 
occhio  nudo,  schiacciato  e  disseccalo,  il  taglio  per  la  disinfettazione  pra¬ 
ticata  dall’  uffizio  postale  alla  lettera  in  cui  era  contenuto,  l’aveva  diviso 
per  metà  e  in  gran  parte  distrutto.  In  rispetto  ai  corpuscoli  ,  la  Com¬ 
missione  riscontrava  i  caratteri  tutti  dei  semi  di  piante,  ma  neppure  con¬ 
sultati  i  botanici,  fu  in  grado  di  stabilire  la  specie  della  pianta  a  cui 
appartengono  ,  soltanto  le  rimane  lusinga  di  farlo  quando  dia  risulta- 
menti  la  tentata  germinazione. 

«  Fatto  ciò  ,  letta  e  riletta  e  studiata  per  ogni  lato  la  Memoria  del 
tìcindolfì  dai  singoli  membri  della  Commissione  separatamente,  questi  si 
riunirono  e  dopo  avere  a  lungo  conferito  insieme  e  discusso  sulle  sin¬ 
gole  pai  ti  di  essa  unanimamenle  stabilivano: 

«  Primieramente  che  la  Commissione  professando  il  principio  che  il 
cholera  asiatico  è  malattia  per  noi  esotica,  che  trae  sua  primitiva  ori¬ 
gine  dalle  rive  del  Gange,  che  soltanto  si  riproduce  in  Europa  in  ra¬ 
gione  di  quel  primo  elemento  incognito  ,  di  quel  quid  colà  sviluppato  , 
il  quale  si  rinnova,  si  rigenera  nei. e  successive  manifestazioni  del  mor¬ 
bo,  onde  presso  noi  il  eliderà  asiatico  non  è  mai  spontaneo  ma  sempre 
riconosce  una  causa  specifica  importata,  la  Commissione,  dicemmo,  nou 
può  considerare  le  impurità  del  sai  nero  qual  causa  occasionale  imme¬ 
diata  del  cholera. 

«  Se  però  1’  usare  di  un  sale  impuro  pei  domestici  bisogni  non  dee 
considerarsi  da  noi  come  causa  principale  del  eliderà,  allo  sviluppo  del 
quale  è  indispensabilmente,  come  già  abbiara  detto,  necessario  l’inter¬ 
vento  di  una  causa  essenziale  ,  cioè  quel  principio  esotico  incognito  so¬ 
praccennato  ,  l’  esperienza  clinica  ricavata  dall’andamento  de!  male  ,  lo 
studio  della  eziologia,  non  che  la  conoscenza  degli  effetti  fisiologici  pro¬ 
dotti  dalle  terre,  dai  sali  di  bromo,  di  iodio  e  da  altre  impurità  intro¬ 
dotte  per  cibo  e  coi  cibi  nello' stomaco,  portano  a  far  ritenere  che  il  sale 
impuro  sia  atto  a  predisporre  l’organismo  e  modificarlo  sì  da  rimaner  fa¬ 
cilmente  preda  dilla  causa  specifica  e  soggiacere  al  morbo  ;  onde  se  non 
causa  occasionale  essenziale,  possa  ritenersi  in  ispecie  nei  singoli  indivi¬ 
dui  qual  causa  predisponente  del  cholera. 


«  Ed  infatti  se  per  un  luto  consideriamo  che  a  rendere  il  sale  im¬ 
puro  e  nero  concorrono  materie  terrose,  sali  diversi  dal  cloruro  di  so¬ 
dio,  materie  organiche  le  quali  subirono  putrefazione  o  fermentazione  ; 
se  consideriamo  che  l'alliolrofagia  e  specialmente  il  mangiar  terra,  come 
particolarmente  notavano  i  dotti  del  Congresso  scientifico  veueto,  trae 
seco  le  irritazioni  gastro-enteriche  e  le  loro  successioni,  la  elmintiasi,  la 
clorosi  ,  la  pellagra  ,  il  malus  habitus  ecc.  ;  per  altro  lato  se  conside¬ 
riamo  che  il  eliderà  prende  appunto  di  preferenza  coloro  che  soffrono 
disturbi  nell’  appaiato  gastro  enterico,  che  sono  malallicci  ,  che  si  tro¬ 
vano  in  jireda  a  generali  discrasie  ,  risulta  chiaro  che  1’  uso  di  un  sale 
molto  impuro  debbe  concorrere  a  rendere  diffuso  maggiormente  il  male 
nella  popolazione. 

«  La  quale  conclusione  anche  più  spontanea  discende  ,  se  pongasi  a 
calcolo  che  non  terre  soltanto,  ma  sali  di  iodio,  di  bromo  e  materie  or¬ 
ganiche,  indefinite,  ancora  sono  introdotte  in  noi  col  sai  nero.  Ognuno 
sa  di  quanta  possa  sieno  dotali  quei  sali  sulla  macchina  animale  vivente 
e  chiaramente  si  scorge  di  quanto  nocumento  torneranno  se  usati  io 
circostanze  diverse  e  contrarie  di  quelle  in  cui  li  adopera  la  terapeutica; 
non  pochi  diffatli  ,  nè  lievi  sono  i  disturbi  di  stomaco  e  del  sistema 
linfatico  che  furono  uotati  in  quei  contadini  che  usavano  del  sale  rica¬ 
valo  dall’acqua  salsoiodica  di  Castrocaro.  E  Dumas  e  Regnault  non  hanno 
dimostrato  trovarsi  principii  nocivi  ed  anche  velenosi  nella  salamoria  ; 
e  la  cliuica  esperienza  quotidianamente  non  ci  conduce  a  riconoscere 
nell’abuso  dei  salati  la  causa  di  molte  malattie  impetiginose  e  della  dia¬ 
tesi  erpetica  ? 

«  Nou  mancò  la  Commissione  di  prendere  a  considerare  sotto  altro 
punto  di  vista  1’  influenza  del  sai  nero  nello  sviluppo  del  cholera  ,  e 
cioè  se  fra  le  materie  vegeto-anirnali  che  si  depositano  nel  sale  marino 
ricavato  in  luoghi  e  tempi  di  cholerosa  influenza,  possa  annidarsi  il  prin¬ 
cipio  pecularie  atto  alla  riproduzione  del  morbo  asiatico,  e  che  quel  sale 
portato  in  altra  località  possa  divenire  agente  cholerifero.  Intorno  a  che 
la  Commissione  convenne  pure  nel  dichiarare  che  quantunque  il  ragio¬ 
namento  d’analogia  conduca  a  riconoscere  nel  cloro  e  nei  cloruri  i  mi¬ 
gliori  distruttori  dei  contagi  e  i  più  adatti  disinfettanti  ,  quantunque  la 
storia  dei  fatti  osservati  porti  con  molta  probabilità  a  ritenere  che  sola¬ 
mente  per  alcune  settimane  si  conservi  attivo  ,  e  alto  a  rigenerale  il 
morbo  il  principio  specifico  originario  del  cholera,  tuttavia  in  fatto  di  si 
Febbraio  1856. 
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grave  importanza  e  di  tanto  momento  non  sia  da  cancellarsi  il  dubbio 
fino  a  che  prove  dirette  e  irrefragabili  non  ne  abbiano  dimostrato  1*  im¬ 
possibilità. 

«  Se  adunque  le  impurità  che  trovansi  nel  sai  nero  sono  tali  da  re¬ 
care  disturbi  nel  tubo  gastro-enterico,  nell’assimilazione  e  nutrizione  del- 
1’  individuo  che  ne  usa  ;  se  sono  alte  a  generare  cachessie  ,  discrasie  , 
erpeti  ecc.  e  quindi  ad  infiacchire  e  deteriorare  le  costituzioni  indivi- 
duali  ;  se  chi  è  malalticcio,  cachelico,  in  ispecie  con  disordini  enterici  , 
più  d’  ogni  altro  è  proclive  a  restar  preda  del  cholera,  manifestamente 

si  appalesa  1’  importanza  de!  rimedio  proposto  dal  prof.  Modenese ,  di 

reclamare  cioè  e  di  appoggiare  la  depurazione  del  sai  nero  per  quei 
paesi  in  ispecie  che  ne  fanno  uso  ;  al  quale  rimedio  se  anche  non  vuoisi 
dare  molto  valore  come  mezzo  profilattico  del  cholera  ,  dovrà  darsene 

sempre  assai  come  mezzo  di  pubblica  e  privata  igiene  ». 

Gaetano  Sga^zi  ,  G.  Crìstoforì. 

C.  Versavi  G.  Brugnoli  relatore. 

L .  Calori 

Sale  morfo-stricnico  nel  cholera. 

Il  soggetto  discorso  dal  Brugnoli  ,  offrendo  occasione  al  Socio  Mo- 
donini  di  raguagliare  la  Sezione  de’  Residenti  intorno  alle  risultanze  de¬ 
gli  esperimenti  su  de’  cholerosi  ,  che  la  Sezione  de’  Residenti  fiuo  dal 
settembre  scorso  lo  invitava  a  fare  col  doppio  sale  morfo-stricnico  , 
questi  espone  che  avendolo  sperimentalo  in  cinque  casi  di  cholera  con¬ 
fermato  e  grave,  due  dei  quali  allo  stadio  algido  profondo,  non  ne  aveva 
potuto  rilevare  alcun  effetto  valutabile  in  quanto  ai  sintomi  del  sistema 
vascolare  e  solo  in  tre  di  questi  casi  aveva  veduto  sospendersi  e  cessare 
il  vomito,  la  diarrea  e  in  uno  di  essi  anche  i  crampi.  Di  questi  cinque 
individui  poi  uno  solo  era  giunto  a  guarigione  :  per  cui  non  essendo 
stato  abbastanza  fortunato  da  persuadersi  col  fatto  del  merito  attribuito 
dal  eh.  signor  prof.  Grimelli  al  suo  sale  morfo-stricnico,  faceva  voli  che 
altri  esperimenti  potessero  metterne  in  chiaro  la  desiderata  salutare 
efficacia. 
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NOTIZIE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Coloramento  nero  della  lingua.  (  Casi  di....  osservati  dal 
dottor  Bertrand  da  Saint-Germain  ). 

L’Autore  nella  Seduta  del  26  novembre  p.  p.  lesse  all’Accademia 
di  Parigi  una  nota  sopra  un  fenomeno  patologico  rarissimo  ,  accennato 
pelò  nel  bel  trattato  delle  malattie  della  pelle  di  Bayer .  Si  discorre 
in  quella  del  color  nero  della  faccia  superiore  della  lingua  ,  quale  os¬ 
servasi  naturalmente  nel  pappagallo  e  nella  giraffa  ,  e  talora  a  chiazze 
nel  bue,  nel  montone  ,  nel  cane  ,  nel  gatto  ecc.  Codesto  fallo  avviene 
assai  più  di  rado,  ma  invece  più  estesamente  nelPuomo,  senza  che  siavi 
febbre,  senza  che  la  lingua  abbia  maggior  volume,  sia  rigida,  dolente, 
sordida.  Bertrand  de  Saint-Germain  dice  averlo  osservato  quattro  volte: 
in  una  giovinetta  di  tredici  anni  ,  la  cui  emaciazione  e  progressiva  pa¬ 
raplegia  svelava  una  profonda  alterazione  dei  centri  nervosi  ;  in  una 
signora  asmatica  settuagenaria  ,  che  non  sentivasi  male  più  del  consue¬ 
to  ;  in  un  vecchio  d'altronde  sano  ;  e  finalmente  in  un  fanciullo  d’un¬ 
dici  anni  ,  convalescente  d’una  febbre  tifoide. 

fn  questi  diversi  casi  ,  sulla  linea  mediana  della  lingua  è  apparsa 
dapprima  una  macchia  ovale  di  color  nero  vivacissimo,  la  quale  a  poco 
a  poco  s’  è  estesa  a  tutta  la  superficie.  Per  dieci  giorni  circa  è  rimasta 
nello  stesso  grado,  poscia  bellamente  è  scomparsa  ,  in  modo  inverso  a 
quello  con  cui  propagossi  cioè  dalla  circonferenza  al  centro,  mostrando 
.nei  margini  un  contorno  gialliccio,  pari  a  quello  che  vedesi  in  un’ec- 
chimosi  che  è  per  risolversi.  La  totale  durata  di  questo  fenomeno  è,  nella 
media,  di  quaranta  in  sessanta  giorni.  Non  accusavano  i  malati  altra  cosa 
che  d’aver  secca  la  bocca  ;  lagnavansi  che  la  saliva  lor  mancasse. 

Le  lozioni  ed  altri  argomenti  atti  a  detergere  la  lingua  non  ne 
mutavano  l’aspetto  ;  il  quale  era  tale  che  non  potevasi  non  ammettere 
un’  insolita  produzione  di  quel  pigmento  medesimo  che  tinge  la  cute 
del  negro.  Uu’ecnorragia  solt’epidermica  ,  oltrecchè  avrebbe  accresciuto 
la  mole  della  lingua  e  ne  avrebbe  impedito  i  movimenti  ,  non  sarebbe 
stala  capace  di  produrre  questo  color  d’ebano. 
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Essa  è  dunque  una  di  quelle  macchie  di  pigmento,  fortuite  e  tem¬ 
porale  indicate  dagli  autori;  la  sede  soltanto  la  rende  singolare,  im¬ 
perocché  Cruveìlhìer,  nella  sua  Anatomìa  descrittiva ,  dice  esplicitamente 
che  mai  avvi  materia  colorante  nera  sulla  lingua  dell’uomo.  I  fatti  sun¬ 
notati  provano  che  può  prodursene. 

L’Autore,  parlando  della  produzione  del  pigmento,  termina  la  nota 
dicendo  alcune  cose  sul  colore  delle  razze  umane. 

I  lavori  di  Meckel  e  di  Weber  ,  di  Blainvìlle  ,  Dutrochet ,  Bé- 
clard  ,  Breschet  ,  e  quelli  di  Flourens  ,  non  lasciano  più  dubitare  che 
il  pigmento  sia,  al  pari  dell’epidermide,  il  prodotto  d’una  secrezione  del 
derma  ,  e  che  la  materia  colorante  copiosamente  e  uniformemente  se¬ 
creta  negli  individui  della  razza  etiopica,  e  talvolta  iu  quelli  della  bian¬ 
ca,  s’interponga  come  un  intonaco  fra  il  derma  e  i  due  strali  che  co¬ 
stituiscono  l’epidermide. 

Negar  non  potrebbesi  che  l’azione  stimolante  dell’aria  e  dei  raggi 
solari  nou  promuovano  quasi  sicuramente  la  secrezione  del  pigmento 
sotto-epidermico  ;  ma  bisogna  altresì  ammettere  disposizioni  costitutive 
e  vitali,  e  speciali  stali  morbosi  che  dan  luogo,  tolta  ogni  influenza  di 
clima  ,  a  codesta  secrezione  ,  tanto  parzialmente  che  dappertutto. 

II  colore  scuro  ,  e  talvolta  nero  che  vedesi  nella  pelle  del  capez¬ 
zolo  e  iu  quella  delle  grandi  labbra  in  donne  d’altronde  bianchissime, 
e  i  sopraddetti  falli  patologici  provano  abbastanza  che  la  produzione 
del  pigmento  dipende  da  altre  cause  anzi  che  dall’insolazione:  sì  negli 
individui  ,  che  nelle  razze  di  cui  componesi  la  specie  umana  por  si 
debbono  originali  predisposizioni  indipendenti  dall’  influenza  del  clima  , 
colla  quale  riesce  arduo  lo  spiegare  la  diversità  di  colorilo  sotto  le  me¬ 
desime  latitudini  ,  egualmente  che  le  modificazioni  anatomiche  che  di¬ 
stinguono  le  varietà  della  specie  umana.  C  Gaz.  des  Hopitaux  A7.  141 
an.  1855  ). 

Compressione  dei  nervi.  ( Sugli  effetti  della ....  Memoria 
dei  dottori  G.  B.  Bastien  e,  A.  V ulpian  ). 

Numerose  sperienze  furono  instiluite  da  questi  autori  per  studiare 
gli  effetti  della  compressione  sui  nervi  ,  le  quali  avendo  dati  risulta- 
menti  costanti  sono  state  registrate  in  una  Memoria  presentata  all’  Isti¬ 
tuto  di  Francia  nella  sessione  del  3  dicembre  p.  p.  di  cui  qui  dia¬ 
mo  un  cenno.  Negli  arti  inferiori  la  compressione  è  stata  fatta  sul 
tronco  del  nervo  sciatico,  sul  poplileo  esterno  ;  e  nei  superiori  sul  ra- 
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diale,  cubitale  e  medio,  riuniti  e  separatamente.  Notano  inoltre  gli  Au¬ 
tori  che  col  nome  di  periodo  d’aumento ,  intendono  dal  principio  al  le¬ 
varsi  della  compressione  e  periodo  di  ritorno  o  di  declinazione  dal  to¬ 
gliersi  della  compressione  fino  al  ritorno  a  normalità  della  parte  dipen¬ 
dente  dai  nervi  compressi. 

A.  Periodo  d’ aumento.  Questo  di videsi  in  quattro  stadi. 

l.°  Lo  stadio  di  formicolìo  è  caratterizzato  da  differenti  fenomeni: 
formicolìi  ,  pizzichi  ,  vibrazioni  ,  pseudo-granelli  e  spesso  senso  di  caldo 
che  dura  per  tutto  il  periodo  d’aumento  ;  immutati  il  tatto  e  la  moti¬ 
lità  ;  comincia  questo  stadio  qualche  volta  colla  compressione  e  dura  da 
2,  a  IO  minuti  e  più.  2.°  Stadio  intermediario  o  momentaneo  ritorno 
a  normalità,  in  cui  svaniscono  i  fenomeni  accennati  ;  dura  da  pochi  se¬ 
condi  ad  un  quarto  d’  ora.  3.°  Stadio  d’  iperestesia .  Le  sensibilità  di 
tatto,  di  solletico,  di  temperatura  si  esaltano  e  tutti  gli  altri  modi  della 
sensibilità  cutanea  partecipano  a  qualche  grado  di  questa  iperestesia.  Du¬ 
rala  non  bene  definibile  per  confondersi  in  fine  col  4.°  stadio  ,  da  cui 
viene  separato  solo  pei  suoi  principali  fenomeni  assai  spiccati.  4  °  Stadio 
d’ anestesia  e  di  paralisi  muscolare.  L’iperestesia  a  poco  a  poco  va  dalle 
patti  supeficiali  alle  profonde,  e  le  sensibilità  che  erano  esagerate  nello 
stadio  precedente  variano  ,  quindi  il  latto  dà  sensazioni  di  sabbia  ,  di 
grani;  la  sensibilità  al  dolore  dà  sensazioni  di  intenso  bruciore,  prodotte 
eziandio  da  corpi  freddi  anche  prima  d’esserne  avvertilo  il  contatto,  quindi 
a  poco  a  poco  scompaiono  successivamente  ,  per  cui  si  spiega  come  in 
questo  stadio  quando  la  sensibilità  tattile  è  paralizzata,  la  sensibilità  al 
dolore  invece  sia  pervertita,  esagerata  spesso  ad  un  grado  estremo;  però 
allora  le  parti  profonde  sono  ancora  in  islato  di  iperestesia;  stanchezza 
si  prova  nei  muscoli  ,  ed  am  be  dolori  più  o  meno  vaghi  e  qualche 
volta  granchi  ;  un  po’  più  tardi  i  moti  sono  difficoltati  e  progressiva¬ 
mente  divengono  impossibili.  Fattasi  completa  la  paralisi  g'i  sperimen¬ 
tatori  cessavano  dalla  compressione  e  così  aveva  termine  questo  stadio 
che  durava  da  pochi  minuti  ad  un  quarto  d’  ora. 

B.  Periodo  di  ritorno ,  che  come  l’altro  si  divide  in  4  stadi. 

l.°  Stadio  di  paralisi  del  senso  e  del  moto;  continuazione  dell’ul¬ 
timo  stadio  del  periodo  A  :  Scompaiono  solo  i  dolori  profondi  ,  persiste 
la  paralisi  cutanea  e  muscolare:  dura  da  pochi  secondi  a  I,  o  2  minuti. 
2.°  Stadio  d’iperestesia  di  ritorno.  V’  ha  qualche  movimento  volontario 
poco  esteso,  ritornano  le  sensibilità  che  da  prima  sono  pervertile,  poscia 
si  esagerano,  e  nel  meutre  che  la  motilità  si  fa  quasi  normale,  la  sensi- 
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bilità,  in  tutti  i  suoi  modi,  eccettualo  quello  relativo  alla  temperatura, 
torna  allo  stato  naturale:  questo  stadio  dura  da  alcuni  secondi  a  un  mi¬ 
nuto.  3.°  Stadio  intermediario  di  ritorno ,  di  breve  durata  presenta  sol¬ 
tanto  la  sensibilità  della  temperatura  ancora  ottusa.  4 .°  Stadio  che  è  assai 
complesso.  Un'  invasione  rapida  e  centrifuga  di  freddo  ne  segna  il  prin¬ 
cipio,  segue  una  estrema  pesantezza  che  rende  per  qualche  istante  l’arto 
immobile  :  allora  iì  paziente  soffre  un  malessere  inesprimibile  ,  alcuni 
ancora  lipotimie  ,  ed  un  tale  sfinimento  che  sembra  rimontare  dall’arto 
ai  centri  nervosi  Qualche  volta  granchi  ,  contrazioni  spontanee  ,  la  vo¬ 
lontà  da  prima  non  è  libera  ,  ritorna  ma  incompletamente  ne’  suoi  di¬ 
ritti.  I  moti  sono  indecisi  e  mai  regolati.  Contemporaneamente  sonovi 
pronunciati  formicoìii ,  forti  vibrazioni  e  lutto  l’arto  sembra  composto 
di  corde  vibratiti.  In  seguilo  i  movimenti  divengono  regolari  ,  i  formi- 
eoiii  e  le  vibrazioni  diminuiscono  ,  a  poco  a  poco  scompaiono  e  tutto 
diviene  normale  ,  la  sensibilità  alla  temperatura  è  V  ultima  a  regolariz¬ 
zarsi  :  questo  periodo  dura  da  alcuni  minuti  ad  un  quarto  d’ora. 

Dall’  esposto  si  rileva  che  somigliano  interamente  i  due  periodi  , 
solo  l’ordine  dei  fenomeni  è  rovesciato,  e  v’ha  andamento  inverso;  cosi 
ancora  se  in  alcuni  casi  manca  un  qualche  fenomeno  nel  periodo  di 
aumento  ,  manca  pure  in  quello  di  ritorno.  Così  tolta  la  compressione 
ad  ogni  stadio  del  primo  periodo,  il  secondo  periodo  comincia  collo  sia- 
dio  corrispondente. 

Ai  risultamenti  di  queste  sperienze  si  possono  paragonare  le  diverse 
paralisi  patologiche  e  ricavare  utili  dati  diagnostici  e  pronostici.  Gli 
autori  quindi  sperano  di  trarre  nozioni  sulla  natura  e  sul  valore  dii  fe¬ 
nomeni  offerti  dallo  studio  della  sensibilità  nelle  nevrosi  e  nell’ isterismo 
in  ispecie  ;  di  sapere  se  una  paralisi  sia  nel  periodo  ascendente  ,  o 
di  declinazione  e  simili.  Risulta  pure  che  la  sensibilità  è  alterata  più 
presto  del  movimento  e  che  1’  anestesia  sembra  indicare  processo  mor¬ 
boso  meno  profondo  della  paralisi  motoria.  Queste  sperienze  facil¬ 
mente  insegnano  su  sè  stesso  la  distribuzione  dei  nervi  negli  arti  sia  ri¬ 
spetto  alla  pelle  ,  ai  muscoli  ,  ecc.  e  gli  effetti  della  paralisi  di  alcuni 
gruppi  di  muscoli  sui  moti  dei  muscoli  congeneri  o  antagonisti  ,  sulle 
attitudini  dell’  arto  ;  confermano  pure  la  distinzione  fatta  da  alcuni  fi¬ 
siologi  della  sensibilità  cutanea  ,  dei  tatto  ,  del  solletico,  del  caldo,  del 
dolore  ecc.,  mentre  queste  diverse  sensibilità  si  veggono  iperstenizzarsi  , 
pervertirsi,  anestenizzarsi  separatamente  e  successivamente;  così  la  sen¬ 
sibilità  muscolare  può  studiarsi  in  tutte  le  sue  modificazioni,  come  la 
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sensibilità  cutanea  nella  sua  influenza  sulla  contrazione  dei  muscoli  ecc. 
In  breve  sembra  che  queste  sperienze  debbano  essere  feraci  di  risulta- 
menti  utilissimi  alla  fisiologia  e  alla  patologia  del  sistema  nervoso.  (  Comp. 
rendili  de  l' Academ.  des  Sciences  etc.  Tom.  X Li  p  pag.  1009,  1855  ). 


Chimica  e  Farmacia. 

Ooroformo.  (  Gelatinizzazione  del....  Esperienze  di  G.  Ruspini). 

Grimault  (I)  ha  avuto  l’idea  di  solidificare  l’etere  in  forma  di  ge¬ 
latina  onde  la  sua  applicazione  riesca  meglio  quando  si  vuole  produrre 
un’anestesia  locale,  o  quando  si  vuole  circoscrivere  la  sua  azione  come 
refrigerante. 

Per  ottenere  la  solidificazione  di  questo  anestetico  l’Autore  intro- 

« 

duce  in  una  bottiglia  ben  chiusa  4  volumi  d’etere  solforico  contro  una 
dì  albume  d’ovo  ;  agitando  vivacemente  il  miscuglio  si  vede  gonfiarsi 
considerevolmente,  poi  l’albumina  assorbire  a  poco  a  poco  tutto  1’  etere 
col  (piale  forma  un  collodion  deuso,  che  ben  tosto  si  trasforma  in  una 
gelatina  semi  opaca  ,  tremolante  ,  che  si  distacca  dalle  pareti  del  vaso 
senza  separazione  dei  due  elementi  che  la  costituiscono. 

Io  mi  sono  dato  cura  di  ottenere  questo  nuovo  preparalo  che  mi 
è  riuscito  a  meraviglia,  riflettendo  ai  vantaggi  che  questo  etere  cosi  so- 
lidiGcato  può  prestare  alla  terapia,  vantaggi  che  non  mancò  di  far  co¬ 
noscere  lo  stesso  Grimault  (2)  ;  vale  a  dire  una  gelatina  più  facile  a 
maneggiare  che  l’etere  in  natura,  che  non  lascia  sviluppare  se  non  len¬ 
tamente  il  liquido  volatile,  facile  a  distendere  sopra  tela,  incorporahile 
colla  morfina  ,  la  cieutina  ,  la  cantaridina  ,  ecc.  ,  ho  voluto  tentare  se 
ugualmente  il  cloroformo  ,  il  più  potente  fra  gli  anestetici  ,  si  poteva 
gelatinizzare,  ed  esso  non  ha  mancato  di  corrispondere,  agitandolo  in¬ 
sieme  coll’albume  d’ovo  in  vaso  chiuso  e  in  proporzioni  presso  a  poco 
uguali  (3)  di  quelle  sopra  indicali  per  l’etere.  In  principio  si  formò  una 
schiuma  molto  rigonfia  di  bolle,  poi  il  miscuglio  divenne  opaco  intiera- 


(1)  Journal  de  chim.  et  toxicologie,  1855,  png.  583  ;  e  Annali 
dì  chim.  voi.  XXI  ,  pag ,  270. 

(2)  Bulletin  génér.  de  thérap.  ,  juillet. 

(3)  L’albume  da  me  adoperato  era  in  proporzione  alcpianto  maggio¬ 
re f  cioè  di  parti  1,10  sopra  4  di  cloroformo. 


mente  e  si  solidificò  conservando  costantemente  e  in  grado  eminente 
l’odore  di  cloroformo. 

Confrontate  le  due  gelatine  di  etere  e  di  cloroformo  ho  trovato  la 
prima  semi  trasparente  e  paragonabile  pei  suoi  caratteri  al  colludione 
quando  perduta  porzione  d’  etere  si  è  fallo  denso  ;  la  gelatina  di  collo* 
dione  al  contrario  era  intieramente  opaca,  bianca,  e  in  parte  aggru 
mata.  Notisi  che  tanto  1’  etere  quanto  il  cloroformo  da  me  impiegati 
erano  purissimi. 

Nel  desiderio  di  conoscere  possibilmente  in  quale  stato  di  combina¬ 
zione  stessero  questi  due  anestetici  coll’albumina,  versai  quanto  16  gram¬ 
mi  di  etere  gelatinizzato  in  una  bottiglia  smerigliata,  poi  vi  sopraversai 
quanto  40  grammi  di  acqua  distillata  fredda  ,  agitando  il  miscuglio  per 
qualche  minuto.  Ugualmente  e  con  simili  proporzioni  sottoposi  a  questo 
trattamento  acquoso  la  gelatina  di  cloroformo.  Cessato  lo  squotimeuto 
la  prima  si  rapprese  alla  superficie  del  liquido  in  forma  sempre  gelati¬ 
nosa,  la  seconda  per  legge  di  gravità  (  essendo  formata  col  cloroformo, 
corpo  più  pesante  dell’acqua  )  cadde  al  fondo.  Sì  I’  una  che  l’altra  ge¬ 
latina  erano  diminuite  di  volume,  e  l’acqua  sì  di  una  che  dell'altra  mi¬ 
scela  separata  mediante  feltro  di  carta  posto  in  imbuto  di  vetro  chiuso, 
esalavano  un  fortissimo  odore  di  etere  e  di  cloroformo,  odore  che 
si  faceva  più  intenso  continuando  a  lavare  le  due  gelatine  coll’acqua 
distillata. 

Ciò  che  mi  sorprese  in  questa  reazione  si  fu  di  vedere  come  questi 
due  anestetici  per  l’azione  dell’albumina  avessero  acquistato  la  proprietà 
di  sciogliersi  perfettamente  nell’acqua  (4);  giacché  queste  due  soluzioni, 
quantunque  molto  salme  di  etere  una  e  di  cloroformo  l’altra,  non  la¬ 
sciarono  mai  separare  sia  alla  superficie  che  alla  base  del  liquido  traccia 
alcuna  d’etere  o  di  cloroformo. 

Le  soluzioni  acquoso-albuminose  d’etere  e  di  cloroformo  agitate  fe¬ 
cero  schiuma  :  riscaldate  alla  bollitura  lasciarono  evaporare  i  due  anestetici. 

Per  Tazione  del  calore  l’albumina  si  separò  aggrumala,  galleggiante 
e  bianca  alla  cima  del  liquido  etereo  ;  nella  soluzione  acquosa  di  cloro¬ 
formo,  al  contrario,  si  coagulò  e  abbruciò,  aderendo  costantemente  alla 
base  della  capsula  di  porcellana  in  cui  eseguiva  1’  operazione.  Sembra 
adunque  che  questi  due  composti  eterei  e  cloroformici  vengano,  dirò  così, 

(1)  L'etere  è  solubile  nell'acqua  nelle  proporzioni  eli  1  a  9.  Il 
cloroformo  non  si  scioglie  che  in  minima  dose. 
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emulsionati  dall’  albume  d’ovo  e  quindi  gelatinizzati  per  diventare  poi 
solubili  nell*  acqua. 

Come  dissi  ,  l’albume  d’ovo  stato  in  contatto  all’etere  viene  sempre 
a  galleggiare  alla  superficie  dell’acqua  ;  al  contrario  quello  stato  agitato 
col  cloroformo  precipita  sempre  al  fondo.  Questa  sua  proprietà  la  con¬ 
serva  anche  quando  è  quasi  intieramente  privato  mercè  la  lavatura  dei 
due  anestetici  ;  per  la  ragione  che  l’etere  distende  le  mollecole  dell’ al¬ 
bumina  mentre  il  cloroformo  le  restringe  coagulandole  ,  come  può  ac¬ 
certarsi  esaminando  queste  due  gelatine. 

Queste  due  proprietà  dell’etere  e  del  cloroformo  di  essere  gelati¬ 
nizzale  dall’albume  d’  ovo  meritano  seria  attenzione  dovendo  certamente 
riuscire  di  una  grande  utilità  in  medicina  e  giovando  a  conoscere  più 
da  vicino  le  proprietà  di  questi  due  corpi  che  hanno  già  destato  tanto 
interesse  io  chimica.  (  Polli  ,  Ann.  dì  chimica  Voi.  2  1,  pag.  321  ). 

Digitale»  (  Modo  d’azione  della....  nelle  malattie  organiche  del 
cuore.  Secondo  Beau  ). 

È  già  abbastanza  nota  e  sicura  I’  utilità  che  reca  la  digitale  nelle 
malattie  del  cuore  a  modo  che  il  Racle  nel  suo  libro,  Traile  dii  dia - 
gnostic  medicai  la  pone  qual  segno  di  diagnostico  differenziale  fra  le 
malattie  organiche  e  le  palpitazioni  nervose  del  cuore.  Generalmente  la 
digitale  viene  riguardata  come  un  mezzo  sedativo,  calmante,  rallentante  i 
movimenti  del  cuore,  infine  uu  ipostenizzante  del  sistema  circolatorio,  e 
per  questa  azione  spiegavansi  i  vantaggi  recati.  Ora  il  Foucart  in  un 
articolo  uel  qui  sotto  citalo  giornale  espone  i  pensamenti  di  Beau  i 
quali  suonano  che  la  digitale  è  un  eccitante  uno  stimolante  del  cuore. 
Noi  crediamo  opportuno  sottoporre  alla  considerazione  dei  pratici  senza 
altri  commenti  i  pensamenti  di  questo  acutissimo  ingenio,  che  ha  saputo 
inventare  ingegnosissime  teorie  sopra  moltissime  quistioni  oscure  di  fisio¬ 
logia  e  di  patologia.  Premesso  che  i  sintomi  concomiitanli  delle  malattie 
organiche  del  cuore  e  sue  valvole,  la  iniezione  o  gonfiezza  della  faccia  , 
la  turgescenza  delle  iugulari  esterne,  la  piccolezza  dei  polsi  ,  la  dispnea, 
le  palpitazioni  ,  le  congestioni  e  gli  edemi  ecc.  dipendono  secondo  Beau 
da  uno  stato  morboso  costituito  da  una  insufficienza  di  sistole,  da  difetto 
di  contrazione  ventricolare,  non  capace  di  vincere  gli  ostacoli  che  sono 
al  corso  del  sangue,  e  che  chiama  asistolia ,  la  quale  portata  al  più  alto 
grado  il  cuore  cessa  di  contrarsi  e  accade  la  morte.  Ora  il  rimedio  op¬ 
portuno  ,  la  digitale  ,  non  può  agire  in  altro  modo  che  stimolando  il 


cuore,  comunicandogli  forza  novella,  dandogli  un  coup  de  fonet  , 
aumentandone  la  forza  di  contrazione.  Se  diffatti  in  una  malattia  di 
cuore  con  asistolia  il  polso  è  piccolo  ,  irregolare,  a  120  pulsazioni  al 
minuto,  sotto  1’  azione  della  digitale,  va  bensì  alle  60  ma  diviene  forte 
regolare  :  quindi  se  contraevasi  incompletamente  ,  se  non  mandava  che 
frazioni  di  piccole  onde  sanguigne  nelle  arterie,  frequenti,  irregolari  pri¬ 
ma  dell’  uso  della  digitale  ,  dopo  si  contrae  al  fondo  ,  invia  onde  com¬ 
plete  regolari  ,  però  meno  frequenti  ;  e  così  non  essendo  più  imbaraz¬ 
zata  la  circolazione  cessano  i  fenomeni  di  stasi  ,  di  edema  ecc.  per  cui 
il  Beau  conclude  che  il  rallentamento  de!  polso  non  indica  un’  azione 
sedativa  della  digitale  ,  ma  una  proprietà  stimolante  speciale.  Arrogi  a 
prova  maggiore  di  ciò  che  le  palpita/ioni  nervose  in  ispecie  della  clorosi 
non  sono  per  nulla  corrette  da  questo  rimedio  ,  perchè  appunto  non 
sono  legate  ad  una  asisloìia,  e  che  egli  è  solo  togliendo  V  insufficienza 
delle  contrazioni  ventricolari  che  si  dissipano  le  palpitazioni  nelle  ma¬ 
lattie  gravi  organiche  del  cuore.  Viene  dal  Beau  amministrata  in  infu¬ 
sione,  graui.  0,20  di  foglie  in  una  tazza  d’acqua  bollente  per  10,  a  15 
minuti,  presa  la  mattina  a  digiuno.  Egli  seconda  questa  medicatura  con 
una  igiene  tonica,  rìparativa,  con  un’alimentazione  sostanziosa  ;  proscrive 
i  salassi  che  è  ben  vero  diminuiscono  momentaneamente  i  fenomeni  di 
congestione,  ma  a  poco  a  poco  aumentano  l’asislolia  ,  scemano  la  forza 
di  contrazione  al  cuore,  e  co!  ripetere  dei  salassi  il  cuore  arriva  ad  una 
assoluta  impotenza  di  contrazione,  difatti  ìa  clinica  sperienza  mostra  che 
malgrado  il  sollievo  che  segue  immediatamente  alle  emissioni  sanguigne, 
i  sintomi  delle  malattie  organiche  del  cuore  divengono  più  intensi  a  mi¬ 
sura  che  levasi  sangue.  Però  Beau  non  proscrive  assolutamente  il  salasso 
generale  in  casi  di  asisloìia,  e  quando  è  imminente  la  soffocazione,  un 
parco  salasso  fa  guadagnar  tempo  e  permette  di  usare  della  digitale  ed 
attenderne  i  suoi  effetti.  (  Gaz.  d°,s  Hopitaux  an.  29,  pag.  54,  1856). 
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Trattato  teorico-pratico  delle  Malattie  Veneree  del  dottor  Pietro 
Gamberini.  Volumi  2  con  tavole  colorate.  Bologna  1855  presso 
Giacomo  Monti  editore. 

Le  gravi  e  dolorose  circostanze  che  hanno  preoccupato  lutti  gli  ani¬ 
mi  avevano  impedito  sin  qui  di  dare  un  ben  meritato  segno  di  lode 
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al  nostto  ottimo  concittadino,  ed  onorevolissimo  collega,  il  dottor  Pietro 
G  ambe ri  ni ,  pel  suo  utilissimo  lavoro  intorno  alle  malattie  veneree,  da 
poco  tempo  stampato  dal  diligente  editore  Giacomo  Monti  e  corre¬ 
dato  di  Tavole  colorate  e  benissimo  disegnate.  Però  non  possiamo  più 
oltre  rimanercene  ,  chè  troppo  ci  sta  a  cuore  di  porgere  pure  le  più 
sincere  attestazioni  di  lode  a  Lui  che  con  tanto  amore  e  sì  indefessa¬ 
mente  si  è  dato  a  coltivare  i  medici  studi  ,  da  venirne  nella  stima  ed 
ammirazione  non  solo  de’  propri  concittadini ,  ma  degli  stranieri  ,  come 
lo  si  può  verificare  nei  non  pochi  Giornali  scientifici  che  lo  ricordano 
con  distinzione  ,  e  ne  citano  di  sovente  le  opere. 

Ciò  che  è  degno  di  maggiore  considerazione,  a  giudizio  nostro,  nelle 
cose  scientifiche  del  Gamberini  ,  si  è  la  predilezione  allo  studio  di  cpiei 
particolari  che  hanno  più  intimo  rapporto  coi  bisogni  sociali  ,  o  che 
possono  riempiere  qualche  lacuna  negli  studi  medici  italiani  ,  come  ap¬ 
parisce  dagli  scritti  suoi  sui  mali  celtici,  sulla  rogna  ,  sulla  tigna  ecc.  e 
del  suo  trattato  sull’ idrologìa  minerale  medica  dello  Stato  Romano,  senza 
perdere  mai  di  mira  le  vedute  scientifiche  secondo  le  quali  si  adopera 
sempre  a  dare  loro  il  debito  peso.  Ma  non  essendo  scopo  nostro  di  te¬ 
nere  qui  proposito  dei  dettati  del  Gamberini  ,  d’alcuni  -dei  quali  è  già 
stato  orrevolmente  parlato  nel  nostro  Bullettiuo,  ci  restringeremo  a  dire 
dell’opera  su  accennata  come  quella  che  lo  distingue  fra  i  più  chiari 
sifilografi  italiaui. 

Sino  dall’anno  184  8  aveva  dato  in  luce  il  Gamberini  un  Manuale 
delle  malattie  veneree  il  quale  venne  accolto  dal  pubblico  con  molto  in¬ 
teresse  ;  i  rapidi  progressi  scientifici  però  che  ha  fatto  in  questo  fra 
tempo  lo  studio  di  tali  infermità,  indussero  il  nostro  Autore  a  rifondere, 
impinguare,  e  svolgere  quel  suo  lavoro  di  guisa  da  renderlo  meritevole 
del  nome  con  cui  oggi  si  presenta  agli  studiosi  ,  e  corredato  di  tavole 
colorate  le  quali  servono  a  meraviglia  a  facilitare  ai  giovani  la  diagnosi 
di  non  pochi  accidenti  venerei.  Questo  trattato  teorico-pratico  è  ora  di¬ 
viso  in  due  volumi  di  circa  cinquecento  pagine  ciascheduno  ,  e  viene 
tutta  l’opera  composta  nel  modo  che  brevemente  diremo. 

Nel  primo  volume  discorre  il  Gamberini  con  molto  senno  ed  eru¬ 
dizione  sulla  storia  della  sifilografia  ,  e  pone  in  bella  luce  le  cose  che 
più  sono  notabili  dopo  d’avere  chiamato  a  severa  disamina  le  varie  e 
molteplici  opinioni  degli  Autori  sia  nel  riconoscere  ,  o  no  ,  1’  origine 
della  sifilide  dalla  scoperta  dell’America  fatta  dall’ infelice  Colombo  nel 
H93  ;  come  nello  studiare  le  dottrine  che  appoggiano,  od  abbattono 
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T  idea  del  contagio,  quanto  nel  l'esamina  re  se  la  sifìlide  sia  trasmissibile, 
o  possa  nascere  spontanea  in  chi  ne  è  affetto.  Nel  ventilare  le  quali  qui- 
siioni  con  molta  dottrina  e  dirittura  di  niente  mette  in  grado  il  lettore 
ad  acquistarsi  un’  idea  generale  sugli  studi  fatti  sino  ad  oggi  intorno 
la  sifilide.  Discorso  tutto  elle  era  di  storia  generale,  si  fa  poscia  a  par¬ 
lare  delle  diverse  particolari  «affezioni  morbose  locali  che  deturpono  e 
svigoriscono  l’umana  razza,  ed  a  ciascheduna  delle  determinate  malattie 
unisce  gl’  insegnamenti  più  opportuni  per  vincerle. 

Il  secondo  volume  è  consacralo  dal  Gamberini  all’  investigazione 
dell’ordine  ,  onde  si  sviluppano,  o  meglio  succedutisi  gli  accidenti  ve¬ 
nerei  costituzionali  quale  fondamento  alla  teoria  della  sifilide  terziaria 
che  secondo  il  Ricord  componesi  nel  seguente  modo;  previa  l’ infezione 
primitiva  celtica  avviene  la  lue  costituzionale  secondaria,  alla  quale 
può  tener  dietro  o  sola,  od  unita  alla  prima  1’  infezione  terziaria.  L’ul¬ 
cero  ed  il  bubbone  sono  pel  Ricord  gli  aceidendi  della  sifilide  primiti¬ 
va  ,  a  cui  il  Gamberini  (  dietro  l’opinione  di  molli  antichi  e  recenti 
sifilografi  )  reputa  aversi  a  riferire  pure  la  stessa  blennorragia  ,  essendo 
che  moltissimi  fatti  provano  la  virulenza  dello  scolo  uretrale  ,  non  che 
l’attitudine  d’ingenerare  la  lue  costituzionale.  Le  sifilidi  cutanee,  le 
ulceri  alle  fauci  ,  al  naso  ecc.  esprimono  la  lue  secondaria  I  tubercoli 
profondi  della  pelle  e  delle  mucose  ,  i  dolori  osteocopi  ,  le  gomme  ,  i 
nodi  ecc.  appartengono  alla  sifilide  terziaria.  Ma  il  Gamberini  con  falli 
alla  mano,  e  con  folti  ragionamenti  prova  non  vera  la  suaccennata  teo¬ 
ria  del  Ricord  ,  poiché  le  molte  volte  la  sifilide  terziaria  non  è  che  un 
sintonia  eguale  a  quello  che  costituisce  la  secondaria  ,  tranne  la  diffe¬ 
renza  della  località  affetta  ,  sia  perchè  la  causa  è  la  stessa  ,  eguale  la 
terapeutica  ,  come  perchè  la  medesima  lue  terziaria  talvolta  degenera 
in  secondaria. 

Con  bell’  ordine  viene  in  seguito  parlando  delle  varie  morbosità 
che  si  riscontrano  negli  infermi  per  lue  costituzionale  ,  e  sempre  eoa 
critica  sagace  combatte  le  opinioni  meno  appoggiate  sulla  verità  delle 
osservazioni  ,  per  fare  emergere  quelle  che  sono  da  seguitarsi.  Parla 
della  sifilide  nelle  donne  gravide  ,  e  nelle  lattanti  ;  del  morbo  venereo 
nei  bambini  neonati  e  lattanti,  deU’inueslo  vaccino  in  rapporto  colla 
sifilide. 

Nel  capitolo  16°  del  secondo  volume  viene  studiato  dal  Gamberini 
il  gravissimo  argomento  sulla  profilassi  ,  e  sulla  cura  del  cancro  per 
mezzo  della  sifilizzazione  ,  alla  quale  poi  consacra  altro  ben  elaborato 
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capitolo  Del  quale  dà  tutta  intera  la  6toria  di  questo  sistema  ,  inaugu¬ 
rato  iu  Francia  dall '  Auzias  Turarne  sui  bruti  ,  poscia  tradotto  sull’uo¬ 
mo  in  Torino  dallo  Sperino.  E  qui  troppo  vi  vorrebbe  per  esporre  det¬ 
tagliatamente  tutti  i  pregi  che  trovatisi  nella  disamina  di  questo  rile¬ 
vantissimo  argomento  ,  il  quale  divise  le  menti  e  perfino  commosse  gli 
animi  degli  scienziati  ;  solo  diremo  che  con  mollissima  prudenza  e  savio 
criterio  viene  il  Gamberini  nella  seguente  conclusione  «  che  in  vista  di 
alcuni  benefizi  che  può  arrecare  ia  cura  sifilizzante  ,  benché  non  possa 
otteuere  il  primato  sul  mercurio  e  sullo  iodio,  pure  sembragli  degna  di 
venire  sottoposta  ad  un’attenta  osservazioue,  tanto  più  se  verificasi  che 
le  recidive  appariscono  meno  frequenti  dopo  la  pratica  della  sifilizzazio- 
ne;  e  fa  voli  che  questa  venga  studiala  con  tranquillità  ed  esattezza,  e 
non  solo  quale  metodo  curativo  della  sifilide  costituzionale,  ma  soprat¬ 
tutto  come  destinata  a  rischiarare  lo  studio  della  sifilide  in  generale  , 
della  patologia  generale  ,  e  della  fisiologia. 

Finalmente  termina  il  Gamberini  il  suo  lavoro  avvisando  ai  modi 
più  acconci  per  raffrenare  i  progressi  e  diminuire  i  mali  ed  i  pericoli 
della  prostituzione,  inculcando  al  Governo  di  pone  in  uso  le  più  ener¬ 
giche  misure  destinate  a  frenare  gli  smisurati  guasti  che  ingenera  la  si¬ 
filide,  tenendo  speciale  cura  all*  infimo  popolo  grandemente  cagionevole 
e  procreatore  di  figli  ,  che  quali  vittime  innocenti  riescono  fatali  a  sé, 
al  governo,  ed  all’intera  società  ;  chiude  poi  l’opera  sua  con  un  ec¬ 
cellente  formulario  antivenereo,  il  quale  riunisce  lutto  che  può  essere 
di  veramente  utile  e  necessario  nell’esercizio  clinico  dei  morbi  sifilitici. 

Dato  così  di  volo  un’  idea  generale  del  trattalo  sui  mali  venerei  , 
non  ci  rimane  ora  che  a  rendere  le  maggiori  grazie  al  nostro  collega,  giac¬ 
ché  non  dobbiamo  più  lamentare  che  l’Italia  non  possegga  un’opera 
contemporanea  ed  originale  intorno  a  sì  importante  ramo  del  medico 
sapere.  Tale  si  è  l’opera  del  Gamberini  che  può  andare  per  le  maui 
di  tutti  i  cultori  delle  scienze  mediche  ,  come  quella  che  congiunge  ed 
armonizza  le  tante  cose  sparse  intorno  all’argomento  speciale  della  sifi¬ 
lide  ,  degna  perciò  d’  essere  studiata  da  chiunque  ,  in  particolare  poi 
dai  giovani  i  quali  ne  trarranno  profitto  grandissimo,  e  potranno  con 
maggior  lena  darsi  a  tutto  uomo  a  coltivare  questa  parte  importantis¬ 
sima  della  medicina.  Ferdinando  Verardini. 
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VARIETÀ. 


Giudizio  dato  dal  Consiglio  dei  Censori  dell’Accademia  medico-chi¬ 
rurgica  di  Ferrara  sulle  Memorie  di  concorso  al  Premio  stra¬ 
ordinario  avente  a  programma.  —  Monografia  delle  febbri 
intermittenti. 


Nel  giorno  2  ottobre  radunati  i  censori  prof.  F.  Lugaresì  Presi¬ 
dente,  cav.  L.  Itosi,  L.  Potetti  ,  dottori  G .  Gambari  ,  G .  Belletti , 
affine  di  giudicare  le  Memorie  inviate  entro  il  termine  prefisso  e  cosi 
contrassegnate:  —  N.  1 .  colla  epigrafe  —  Beati  gli  occhi  che  la  vider 
viva.  —  2.  Qui  ad  ohservandam  adijciet  animimi  etc.  —  3.  Non  hy- 
poteses  condo  etc.  —  4.  Nil  dictum  quod  non  dietimi  prius  etc.  — 
5.  Ave  Maria  gratia  piena.  —  6.  La  verità  non  è  sempre  dal  lato  ecc. 
—  7.  Duo  suut  praecipui  Medicinae  etc.  —  8.  Ad  artem  medicami  vere 
etc.  —  9.  Coufluxio  una,  eospiratio  una  etc. 

Dopo  averle  già  precedentemente  ponderate,  e  dopo  la  lettura  e 
discussione  del  rapporto  generale  del  dottor  Girolamo  Gambari ,  i  me¬ 
desimi  conchiudevauo  che  nessuna  delle  Memorie  pervenute  al  concorso 
era  degna  del  premio  straordinario  del  li  scudi  Duecento  :  che  però  quelle 
segnate  coi  N.  2  ,  4  ,  7  ,  8  ,  9  ,  erano  meritevoli  di  lode  distinta  per 
alcuni  singolari  pregi  di  scienza  ed  arte  di  cui  andavano  fornite. 


^‘oemiv  pxopoótr  douii’  SLccocdcmioo  medico eco 

di  S’cwcc'ùoO' 


Premio  Provinciale  di  una  medaglia  d’oro  del  valore  di  scudi  Cento. 
—  Tema.  Monografia  dello  scorbuto. 

Premio  Straordinario  di  scudi  Duecento.  —  Tema.  Monografia  delle 
paralisi , 

Le  Memorie  scritte  in  lingua  italiana,  latina  o  francese  verranno 
nelle  consuete  forme  accademiche  inviate  franche  al  Segretario  di  quel- 
l’Accademia,  pel  primo  notato  concorso  entro  il  dicembre  1  856  ;  e  pel 
secondo  entro  il  perentorio  termiue  del  10  gennaio  1  858, 
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N.P..  La  Specola  è  posta  alia  Longitudine  Est  di  Parigi  =  Oj*  39. m  4.s  ;  ed  alla  Latitudine  Boreale  =  44.°  29/  5  4". 
Il  Barometro  ed  il  Termometro  sono  alti  sopra  il  livello  dell’Adriatico  metri  =  85,5. 


Specola  dì  Bologna  1  luglio  1855. 
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MEMORIE  ORIGINALI. 


OSSERVAZIONI  TEORICO-PRATICHE  SULLA  PELLAGRA  ,  CHE  NEGLI  ANNI 
1853-54  DOMINÒ  NELLE  CAMPAGNE  DI  SOLAROLO  (PROVINCIA  DI 
Ravenna).  Memoria  del  dottor  Francesco  Frontali  indirizzata 
al  prof.  cav.  Antonio  Alessandrini. 

Ritorno  allo  studio  della  pellagra,  perchè  negli  anni  pas¬ 
sati  per  la  scarsità  dei  viveri  ho  potuto  vedere  un  numero 
grande  di  pellagrosi.  Vi  fu  chi  disse  essere  gli  animali  con¬ 
formi  ai  loro  alimenti,  e  veramente  è  anche  troppo  provato, 
che  la  nostra  vita  tìsica  ed  intellettuale,  ed  in  conseguenza 
l1  igiene  e  la  morale  puhbliea  hanno  strette  attinenze  colla  qua¬ 
lità  e  quantità  del  nostro  nutrirsi.  Dirò  anche  di  altri  mali 
che  trovai  compagni  alla  pellagra  nei  luoghi  medesimi.  Nè 
certamente  le  mie  osservazioni  saranno  velate  da  idee  precon¬ 
cette,  perchè  in  medicina  non  ha  importanza  per  me,  alla  ma¬ 
niera  di  Celso ,  se  non  quello  che  serve  a  guarire.  Noi  da  Pi¬ 
tagora  in  qua  ci  andiamo  ravvolgendo  in  un  circolo,  ed  i  si¬ 
stemi  medici,  come  i  filoso  Gei  possono  somigliarsi  al  romor 
mondano,  che  come  dice  il  Poeta  non  e  che  un  fiato  di  vento, 
ch'or  vieti  quinci,  ed  or  vieti  quindi ,  e  muta  nome  perche  muta 
lato.  Educato  nelle  scuole  di  Bologna  io  vi  presi  amore  agli 
studi  anatomici,  che  in  quella  patria  del  celebre  Mondino  sono 
coltivati  anche  ora  con  vera  gloria.  E  piacqueini  partendo  da 
essi  di  avanzarmi  nell'ardua  via  della  medicina  pratica,  ed 
in  mezzo  al  vano  grido  di  tante  novità  cercai  intorno  dalle 
prode  d’Italia,  se  mai  per  disavventura  si  fosse  dissipata  tutta 
la  gloriosa  eredità  medica  dei  nostri  padri:  E  se  in  questo 
non  ho  potuto  dire  coll'Èva  di  Milton,  che  i  miei  occhi  in 
prima  chiusi  si  aprirono  e  mi  crebbe  l’animo  ed  il  cuore.... 
«  Op  ner  mine  eyes  -  Dim  ersi,  dilated  spirits  ampler  heart» 
mi  accorsi  però  che  l’osservazione  alla  maniera  d  Ippocrate  con- 
Alarla  1856.  t  1 


fermala  dalle  delirine  filosofiche  e  fisiche,  aveva  ora  mollo 
valore.  Con  quest1  idea  andrò  dunque  esponendo  quanto  ho 
veduto  intorno  a’ia  pellagra  ed  intorno  agli  altri  mali  com¬ 
pagni  ,  e  dirò  alla  Signoria  Vostra  come  lo  spagnolo  Ercilla 
nel  principio  dell’Araucana  «  I)ad  orejas  (  orecchie  )  senòr-à  Io 
quò  digo  -  Que  soy  do  parte  de  elio  huen  testigo  (testimonio)  ». 
Qualche  volta  la  mia  mente  ritornerà  con  piacere  verso  gli 

ameni  studi  dei  miei  primi  anni  ,  ed  io  non  mi  guarderò 

■ 

forse  abbastanza  dalla  seduzione  delle  lettere,  ma  altri  in  me¬ 
dicina  ne  diedero  Ics  empio  in  Italia  e  fuori  senza  danno  della 
scienza  ,  che  divenne  piacevole. 

Analizzando  quella  sintesi  morbosa,  che  si  chiama  pella¬ 
gra,  vi  si  trova  dal  lato  delfetiologia  la  potenza  di  due  varie 
qualità  di  cause,  la  cui  azione  è  necessaria  per  molto  tempo. 
Una  di  queste  maniere  di  cause  esiste  in  noi  ,  e  può  prepa¬ 
rare  i  suoi  effetti  in  modo  primario  e  secondario.  Dal  lato 
fìsico  importa  noverare  in  prima  gli  alimenti  cattivi  ,  o  scar¬ 
si  ,  e  tutte  le  fatiche  e  gli  stenti ,  e  gli  abusi  di  noi  medesi¬ 
mi.  Dal  lato  morale  vi  ha  quel  numero  infinito  di  passioni  e 
di  travagli ,  e  di  guai  a  cui  ò  sottoposta  la  specie  umana. 
Dietro  al  lungo  agire  di  queste  cause  avviene  talvolta  in  pri¬ 
ma  il  pervertimento  della  nutrizione  e  della  crasi  sanguigna, 
e  dopo  sì  dispongono  di  necessità  agl1  ingorghi  ,  ed  ai  lavori 
di  flogosì,  ed  ammalano  certi  visceri  più  deboli  in  noi,  ov¬ 
vero  questi  essendo  guasti  già  pei  primi  sotto  le  cagioni  no¬ 
tate,  può  poi  in  modo  secondario  per  il  perpetuo  avvicen¬ 
da  rsi  delibazione  vitale,  e  per  la  necessaria  concorrenza  delle 
parti  al  tutto  perdere  la  sua  forza  plastica  il  sangue  arterioso 
quel  pabulo  della  vita,  in  sul  (fucile  io  sedea  dice  un1  anima 
del  Purgatorio  di  Dante.  Dunque  tutte  le  discrasie  umorali , 
le  cachessie,  le  malattie  lente,  o  effetto  o  causa  di  quelle  pos¬ 
sono  prestare  degli  elementi  all’affezione  pellagrosa,  ed  io 
già  ne  parlai  altre  volte-,  ma  queste  non  bastano  sole.  Può  la 
cute  partecipare  a  tutti  i  mutamenti  avvenuti  nel  sangue  e  nel 
viscere,  possono  le  estremità  risentirsene,  per  i  loro  rapporti 


«olle  grandi  cavità  del  nostro  corpo,  ma  senza  il  lungo  agire 
del  clima  e  principalmente  del  nostro  sole,  non  si  ha  la  vera 
figura  della  pellagra.  Questa  è  l’altra  parte  etiologica  neces¬ 
saria,  che  è  fuori  di  noi.  Intorno  ai  rapporti  suddetti  del- 
rcstremUà  non  vi  può  essere  dubbio  alcuno,  poiché  anche  la 
patologia  comparativa  li  conferma  chiaramente.  Io  ricorderò 
la  sola  epizoozia  aftosa  dei  bovini  ,  nella  quale  tutti  sanno  cosa 
avviene  negli  spazi  interfalangei.  Studiala  in  tal  guisa  la  pel¬ 
lagra  vi  si  scopre  un’entità  patologica  composta  ma  non  spe¬ 
cifica  ,  la  quale  dev’essere  sempre  curabile  a  tempo  debito  se¬ 
condo  la  natura  dei  mali  compagni ,  e  seconde  il  dominio  che 
si  ha  delle  cause.  Nelle  quali,  come  è  posta  la  ragione  prima 
della  malattia,  così  è  posta  l'indicazione  della  cura,  e  l’espe¬ 
rienza  mi  ha  insegnato  di  sottrarvi  subito  gl’  individui  amma¬ 
lati,  affinché  la  lenta  azione  dissolvente  di  esse  non  giunga 
all’ ultimo  grado  in  cui  sono  generalmente  tutti  gl’individui 
condotti  negli  spedali,  dove  poi  si  osserva,  la  lunga  malattia 
pellagrosa  passata  ad  esiti  funesti ,  e  giudicata  incurabile.  E 
veramente  allora  lo  é  non  per  la  sua  essenza  specifica,  ma  per 
la  proprietà  ed  il  carattere  comune  delle  nostre  croniche  affe¬ 
zioni.  Di  piò  come  malattia  cutanea  tiene  del  genio  partico¬ 
lare  di  questa  numerosa  famiglia  di  morbi.  Se  io  nv  ingannai 
nelle  osservazioni  lo  diranno  i  miei  colleglli  che  abitano  i 
luoghi,  dove  la  pellagra  é  endemica,  ed  ove  hanno  potuto 
studiarla ,  c  curarla  in  tutti  i  suoi  periodi  ,  ed  i  suoi  effetti. 
Intanto  é  certo  che  molti  agricoltori  nei  mesi  di  marzo  e  di 
aprile  del  1851  incominciarono  a  lamentarsi  di  un  gran  male 
alle  gambe.  Le  donne  ,  che  allattavano  in  prima,  poi  gli  altri 
senza  distinzione  di  sesso  o  di  età.  Abitavano  costoro  case  umi¬ 
de  e  basse  di  campagna  e  per  la  grande  miseria  traevano  una 
vita  la  piu  dolente  che  mai.  Io  dubitai  primamente  non  vi 
fosse  qualche  cosa  di  reumatico  e  di  artritico,  ma  vedendo  poi, 
che  alcune  vene  si  gonfiavano,  e  tiravano  come  corde  tese,  e 
sovr’  esse  il  colore  della  cute  diveniva  plumbeo,  e  comparivano 
lungo  gli  arti  delle  macchie  molto  irregolari  simili  alle  pelee- 
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chie,  ed  alle  vibici  di  colore  rosso  ora  vivo,  ora  smerlo,  ed 
ora  nero  mi  accorsi  facilmente  che  Fazione  era  scorbutica.  Pa¬ 
reva  in  alcuni,  che  tutta  la  minutissima  rete  delle  vene  super¬ 
ficiali  fosse  stata  rilevala  col  lapis  ,  ed  essi  non  potevano  mo¬ 
versi  niente,  o  si  movevano  male  e  con  lamenti.  Dopo  s’  in¬ 
grossavano  le  gengive ,  davano  sangue  e  divenivano  fungose , 
frastagliate  e  lunghe  a  modo,  che  coprivano  i  denti.  L’ipocon¬ 
drio  destro  o  sinistro,  più  spesso  il  destro,  si  faceva  ottuso, 
pesante  e  dolente. 

Tutti  sanno  che  il  fegato  e  la  milza  hanno  stretti  rap¬ 
porti  coll1  ematosi  e  la  nutrizione,  principalmente  il  primo  per 
la  formazione  dello  zucchero,  che  dev’essere  assai  scarso  negli 
scorbutici,  nei  pellagrosi,  ed  in  quelli  che  muoiono  di  lenta 
consunzione.  E  forse  per  questa  ragione  riscontransi  quasi 
sempre  guasti  nei  cadaveri  di  costoro  i  visceri  degl1  ipocon¬ 
dri.  L'esperienza  poi  ha  dimostrato  molto  utile  Fuso  giorna¬ 
liero  e  continuo  dello  zucchero  nella  diatesi  scorbutica.  ÀI  quale 
uso,  resosi  molto  comune  in  Inghilterra,  attribuirono  i  celebri 
Culleii ,  e  Pringle  la  diminuzione  delle  febbri  putride  ,  delie 
tante  varietà  di  lebbra  e  di  altri  sordidi  mali  cutanei.  Oltre  a 
ciò  F  azione  del  fegato  ha  anche  influenza  sul  colorito  della 
pelle,  ed  ora  senza  parlare  delle  numerose  itterizie  dirò  in 
genere  che  quelli  i  quali  soffrono  lungamente  la  fame  ,  sono 
come  tinti  del  colore  dei  malasitero  ,  che  io  ho  veduto  molte 
volte  associato  a  delle  vecchie  terzane  mantenute  da  guasti  epa¬ 
tici.  Ed  il  volgo,  parlando  qualche  volta  intorno  a  certi  mise¬ 
rabili  in  quell’anno  di  caro,  aggiungeva  che  erano  neri  dalla 
fame.  La  disposizione  alla  diatesi  scorbutica  apparisce  dal  co¬ 
lore  giallo  terreo  piu  o  meno  scuro.  Molti  ve  n’  ha  in  Roma¬ 
gna  con  questa  disposizione  e  sono  nello  stato  sano  bella  gente, 
ardita,  intraprendente,  i  quali  poco  solleciti  di  loro  medesimi 
ammalano  con  facilità  di  morbo  petecchiale  acuto,  meno  di  mi¬ 
liare.  E  l’affezione  scorbutica  su  descritta  si  estese  tanto  che 
attaccò  anche  famiglie  civili.  Lungo  era  il  morbo,  lunga  la  cu¬ 
ra,  compita  per  Fordiuario  con  una  nutrizione  medicata  e  coi 


succhi  delle  piante  crocifere.  Ma  in  prima  era  mestieri  di  qual¬ 
che  sottrazione  sanguigna  generale  e  locale,  e  di  medicamenti 
rinfrescanti,  lassativi  per  quel  principio,  che  bisogna  ben  ri¬ 
petere  e  farlo  avvertire  perchè  fecondo  di  ottimi  risultati  nella 
pratica,  ed  è  che  in  qualunque  malattia  di  processo  dissolu¬ 
tivo  si  trovano  quasi  sempre  gli  ingorghi,  ed  i  lavori  flogi¬ 
stici  ,  i  quali  poi  per  l1  inerzia  e  la  flacidità  dei  tessuti  sono 
i  più  difficili  a  vincersi.  Se  questo  non  accade  altrove,  accade 
certamente  in  Romagna  dove  io  scrivo.  Oltre  a  questo  è  an¬ 
che  più  facile  di  migliorare  la  qualità  del  sangue  quando  se 
ne  è  diminuita  un  poco  la  quantità.  Il  Botallo ,  che  con  tanto 
vantaggio  della  medicina  servì  a  mettere  in  credito  il  salasso 
quasi  bandito  a1  suoi  tempi ,  in  causa  delle  idee  della  pu¬ 
tredine,  rispondeva  all’Accademia  di  Parigi  discorde  da  lui, 
«  Che  se  il  sangue  era  putrido  ed  alimentava  i  mali ,  sem- 
bravagli  che  dovesse  giovare,  a  diminuire  la  quantità  della 
causa  morbosa  ».  E  questa  fu  anche  1’  opinione  di  Sydenham 
nella  cura  della  peste,  che  dominò  a  Londra  negli  anni  1665, 
66.  Merita  veramente  qualche  attenzione  l’opporsi  che  i  me¬ 
dici  di  alcuni  tempi  fecero  al  salasso  non  solamente,  ma  an- 
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che  alle  sanguisughe  ed  alle  ventose.  E  noto  il  libro  scritto 
per  questo  fine  dal  Rotario  ,  il  quale  con  grande  erudizione 
forse  non  sempre  bene  applicata  imprese  di  provare  il  nocu¬ 
mento  in  tutte  le  malattie  non  escluse  la  pleurisìa  e  la  pcri- 
peumonia.  E  anche  qui  i  miracoli  delle  guarigioni  come  in 
tutti  i  sistemi  e  scandalo  grande  perchè  altri  ardisse  di  aprire 
la  vena.  Se  non  che  l’opera  sua  piacque  certamente  allora  agli 
Accademici  di  Padova,  come  appare  da  una  lettera  di  Alessan¬ 
dro  Ma&coppe ,  l’autore  dei  cento  Aforismi  medico-politici.  Fra 
i  quali  è  necessario  andare  ripetendo  in  Romagna  (dove  non 
so  se  con  buono  o  cattivo  presagio  per  l’arte  medica  si  crede 
tanto  ai  rimedi,  che  non  si  lascia  un  po'  di  posa  ai  poveri 
ammalati)  il  principio  del  nono,  in  cui  è  detto  al  medico 
«  Talora  col  far  nulla  mollo  farai.  Qui  il  gran  secreto  del¬ 
l’arte  ben  nolo  a  pochi  s’asconde  ».  La  quale  sentenza  mi  ri- 
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corda  la  risposta  data  a  Giuseppe  Frank  da  un  medico  pratico 
di  Berlino  felicissimo  nella  cura  delle  febbri  chiamate  allora 
putride.  Il  quale  interrogato  a  qual  maniera  di  cura  si  atte¬ 
nesse  in  tali  malattie  rispose  da  medico  perspicace,  esperto, 
imparziale,  dotto,  dice  sempre  Frank ,  Io  non  vi  fo  quasi  nulla. 

Le  febbri  putride  del  secolo  scorso  appartenevano  forse 
alle  petecchiali  e  miliari ,  o  se  vuoisi  anche  a  quella  forma  di 
tifo  contagioso  in  cui  gli  ammalati  si  lamentano  in  principio 
di  una  grande  amarezza  in  bocca  ,  di  un  dolore  alla  regione 
del  fegato  ,  e  di  una  fascia  penosa  che  pare  li  circondi ,  di 
una  grande  stanchezza  di  membra-,  il  qual  tifo  bilioso  fu  no¬ 
tato  già  da  Galeno  e  descritto  ultimamente  da  Eildenbpand. 
Da  noi  se  qualche  medico  di  buon  senso  si  attiene  ad  una 
cura  molto  semplice  e  razionale  si  va  predicando,  che  con  del¬ 
l’acqua  non  si  spiccano  le  febbri  deridendolo  quasi  come  il 
Sangrado  del  Gilblas  •  eppure  la  necessità  di  un  corso  deter¬ 
minalo  nei  morbi  suddetti  è  tanto  provata,  che  Rubini  nel 
suo  libro  delle  febbri  gialle  ne  cava  uno  degli  otto  caratteri, 
che  servono  per  la  diagnosi.  Adunque  se  non  sono  dannosi 
la  maggior  parte  dei  rimedi  che  si  danno,  saranno  almeno  in¬ 
utili  ,  se  pure  in  medicina  vi  possono  essere  delle  cose  inuti¬ 
li.  Molti  medici  illustri ,  fra  i  quali  anche  Giannini ,  avvisano 
che  in  principio  se  ne  possa  troncare  il  corso  neutralizzando 
od  espellendo  il  principio  specifico  del  male,  ma  quest1  idea 
bella  in  teorica,  riesce  assai  poco  in  pratica.  Nel  disturbo  dei 
moti  vitali  operati  dai  rimedi  di  azione  un  po’  forte  come  gli 
emetici  sembra  bene  che  il  corso  della  malattia  si  sospenda, 
ma  dopo  pochi  giorni  riprende  nuovo  vigore,  e  forse  l1  am¬ 
malato  è  in  condizione  peggiore  di  prima.  Rasori  nella  de¬ 
scrizione  dell’epidemia  di  Genova  dubita  molto  intorno  al  gio¬ 
vamento  della  semplicità  della  cura,  e  non  piacegli  tanto  quella 
del  celebre  ed  infelice  Cirillo.  Ma  lasciando  stare  che  la  co¬ 
stituzione  anniversaria  può  modificare  assai  il  corso  delle  ma¬ 
lattie  e  le  loro  omopatie ,  e  quindi  rendere  necessari  alcuni 
cambiamenti  curativi,  panni  che  l’autorità  di  Rasori  non  sia 
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in  medicina  molto  solida.  Egli  avrebbe  voluto  creare  una  scien¬ 
za  affatto  nuova  ,  e  scrisse  per  questo  intorno  al  falso  Genio 
d’ I fisiocrate ,  ma  Ippocrate  forma  Pamcnirazione  di  tutti  i  se¬ 
coli  ,  ed  i  libri  suoi  sono  un  monumento  classico  dello  studio 
di  quegli  uomini  antichi ,  che  a  giudicarli  dalle  loro  azioni  ci 
sembrerebbero  di  una  razza  più  elevala  e  diversa  dalla  nostra. 
Per  questo  forse  il  povero  Leopardi  esclamava  che  i  popoli 
antichi  non  furono  epicurei ,  e  che  questo  nome  converrebbe 
più  a  noi  altri. 

Le  dottrine  della  corruzione  degli  umori ,  le  teorie  ga¬ 
striche  e  biliose  occupavano  troppo  la  mente  dei  medici  pas¬ 
sati  ,  e  forse  per  questa  causa  anche  il  grande  Morgagni  abor¬ 
riva  il  salasso.  Lo  stesso  Tissot  quantunque  ottimo  pratico  nel 
descrivere  le  malattie  epidemiche  di  alcune  località  della  Sviz¬ 
zera  non  ha  sempre  tra  le  mani  la  bile?  Leggendo  le  opere 
dei  grandi  medici  dei  secoli  andati  accade  qualche  volta  di 
dover  pensare  con  disgusto  alla  condizione  della  nostra  mente 
nel  vedere  che  tanto  senno,  tanto  buon  senso  si  è  piegato  da¬ 
vanti  a  degli  errori  ,  che  ora  ci  fanno  ridere.  In  questo  si 
trova  una  qualche  medicina  contro  il  soverchio  amore ,  c  le 
allucinazioni  delle  nuove  teorie  mediche,  che  io  somiglio  molto 
ai  balocchi  dati  ai  ragazzi  per  quietarli.  Tutti  sanno  qual  conto 
ne  fanno  gl’  inglesi ,  che  fra  i  popoli  moderni  possono  giusta¬ 
mente  vantarsi  del  loro  grande  giudizio  pratico  in  tutte  le  cose. 
Essi  stimarono  ben  poco  Brown ,  e  soleva  dire  il  suo  celebre 
maestro  Citllen  di  avere  inventata  la  sua  teoria  per  tenere  oc¬ 
cupato  semplicemente  lo  spirito  dei  giovani  medici*,  e  come 
isolano  prendendo  una  similitudine  dalla  pesca  aggiungeva  che 
bisogna  gettare  in  mare  un  barile  per  intrattenere  la  balena 
(  thene  must  be  a  tub  to  amuse  thè  whale  ).  Paragonava  dun¬ 
que  le  teorie  mediche  ad  un  barile  che  galleggia  sulle  acque. 
Per  quanto  si  potessero  le  teoriche  mediche  ridurre  al  letto  di 
Procuste  chi  avrebbe  la  capacità  di  acconciarvi  sopra  tutte  le 
malattie  degli  uomini  principalmente  poi  le  epidemie  ed  i  con¬ 
tagi  ?  La  conoscenza  delle  leggi  fisiche  e  chimiche  della  mate- 
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ria  bruta  portata  nei  regno  animale  vale  assai  poco  a  penetrare 
entro  il  buio  della  vita  effetto  di  quel  principio  eterno,  immu¬ 
tabile,  che  informa  ed  anima  tutte  le  cose,  e  che  s’  involge  nel 
mistero  stesso  che  copre  resistenza  superiore  da  cui  emana. 

Molli  degl1  infermi  scorbutici  presentavano  la  pellagra  com¬ 
pagna  dello  scorbuto  nelle  campagne  italiane,  ed  io  curavali 
alla  stessa  maniera  col  brodo  verde  nutrendoli  bene  e  sottra¬ 
endoli  per  quanto  era  possibile  all’azione  del  sole.  Alcuni  me¬ 
dici  forse  un  po’  troppo  solidisti  ridevano  per  il  grande  uso 
che  io  faceva  delle  erbe  fresche,  e  non  avvisavano  che  queste 
contengono  una  grande  quantità  di  albumina,  uno  dei  materiali 
necessari  al  sangue.  li  prof.  BefWppi  nel  suo  libro  del  regno 
animale  fa  riflettere  che  gli  alberi  abbattuti  in  primavera,  i 
legni  giovani  più  dei  vecchi  sono  corrosi  dai  tarli  formati 
dalle  larve  di  alcuni  insetti*  Ugni  feri  ,  che  formano  dell1  albu¬ 
mina  il  loro  principale  nutrimento. 

Antonio  Cocchi ,  già  seguace  di  quella  semplice  maniera  di 
medicare  praticata  con  tanta  gloria  da  Redi ,  afferma  nel  suo 
discorso  sul  vitto  pitagorico  doversi  molto  stimare  la  medicina 
delia  scuola  di  Crotone  per  la  preferenza  che  dava  al  regola¬ 
mento  del  vitto  sopra  tutti  gli  altri  rimedi  da  chiunque  sa  con 
quante  tediose  esperienze  s’arriva  infine  a  quella  nobile  incre¬ 
dulità  sulla  virtù  delle  droghe,  che  suol  distinguere  alcuni  po¬ 
chi  medici  da  molti  *e  volgari.  E  poiché  serve  molto  al  mio 
proposito  aggiungerò  anche  come  il  medesimo  dopo  avere  dis¬ 
corse  la  natura  e  la  qualità  degli  alimenti  componenti  il  vitto 
fresco  vegetabile  dica  non  doversi  alcuno  maravigliare  che  con 
esso  solo  costantemente  usato  per  qualche  tempo,  e  dalla  di¬ 
screta  prudenza  di  sapiente  fisico  temperato  secondo  le  occa¬ 
sioni  colla  mescolanza  di  poche  e  scelte  carni  ,  e  massime  del 
decotto  loro  colle  tenere  e  fresche  erbe  o  acetose  ,  o  lattifere 
dolci  o  qualche  volta  anche  odorose  ed  amare,  si  possono  fe¬ 
licemente  rimovere  alcuno  infermità  altramente  invincibili  al¬ 
l’arte  umana  ,  e  se  ne  possano  altre  impedire,  e  universal¬ 
mente  si  possa  disporre  il  corpo  a  sentir  meno  i  danni  ed  i 
pericoli  di  qualunque  cagione  morbi  fica. 


E  seguitando  poi  egli  parla  di  grandi  vantaggi  ottenuti 
con  questo  metodo  nella  cura  del  reumatismo,  e  dell1  ipocon¬ 
dria  ,  nervosa  e  molestissima  infermità,  che  secondo  lui  ri¬ 
siede  principalmente  nello  stomaco  e  negli  intestini.  Nello  scor¬ 
buto  già  tutti  sanno  la  necessità  delle  piante  fresche,  che  Celso , 
Galeno ,  Areteo,  e  Prospero  Alpino  raccomandarono  tanto  unite 
ai  famosi  brodi  di  vipera  nella  cura  dell’elefantiasi  egiziana  at¬ 
tribuita  già  dai  migliori  osservatori  al  cattivo  vitto,  ed  all’ac¬ 
qua  melmosa  del  Nilo  ed  alle  prave  abitudini  della  plebe  ales¬ 
sandrina.  E  l’ipocondria  e  lo  scorbuto  e  l’elefantiasi  hanno 
molti  rapporti  con  alcune  forme  di  pellagra  così  per  Fetiolo- 
gia  ,  come  per  la  sede  del  male ,  e  per  la  corruzione  degli 
umori,  e  la  flacidità,  e  le  escrescenze  dei  solidi.  Dell’elefantiasi 
Celso  scrisse  «■  summa  cutis  inaecjualiter  crassa  tennis ,  dura ,  mol- 
lisque  (piasi  squammis  quibusdam  exasperatur,  corpus  emacrescit , 
05,  sur  e,  pedes ,  intumescmt .  »  È  da  notarsi  anche  che  il  cibo 
secondo  lui  doveva  essere  sine  pinguìlms,  sine  glutinosis ,  sine 
injlantibus.  Adunque  panni  che  la  prima  indicazione  che  si 
presenta  nella  cura  dello  scorbuto  e  della  pellagra  scorbutica 
non  possa  essere  dubbia.  Io  non  ho  avuto  opportunità  di  fare 
esaminare  con  mezzi  chimici  il  sangue  di  coloro  che  ne  sono 
affetti ,  ma  dalle  esperienze  fatte  nel  curarli  bisogna  inferirne 
che  manchi  di  albumina.  E  questo  poi  affermano  illustri  me¬ 
dici  stranieri,  fra  i  quali  1’  Andrai  che  trovò  deficienza  note¬ 
vole  di  globoli  e  di  albumina. 

Con  questi  lavori  di  diatesi  scorbutica  erano  uniti  gli  ede¬ 
mi  parziali,  Fanasarca  ,  e  l’ ascite  medesima,  ed  i  pellagrosi 
per  la  costituzione  dominante  dell’anno  cadevano  facilmente  in 
affezioni  toraciche  acute  come  la  pneumonite,  la  pleurisìa,  la 
catarrale,  e  quando  tacevano  i  sintomi  di  queste,  avvenivano 
poi  gli  infiltramenti  sierosi  parziali  e  generali.  E  tolleravano 
ben  poco  le  sottrazioni  sanguigne,  ed  in  genere  trattati  con 
un  metodo  di  cura  deprimente  perivano  ben  sollecitamente. 
Giovavano  molto  i  vescicanti  applicati  presto  e  le  bevande  thei- 
forini.  Si  maravigliavano  alcuni  come  la  tlogosi  avesse  natura 


così  versatilo,  perchè  credevano  che  la  fosse  sempre  urla,  ed 
identica  anche  rapporto  all1  etiologia  ,  ma  in  soggetti  ben  pa¬ 
sciuti,  pletorici  avviene  per  eccesso  di  potenze  vitali,  mentre 
negli  scorbutici  pellagrosi  cacchetici  avviene  per  difetto.  Ed  è 
assai  piu  letale,  poiché  oltre  i  disordini  suddetti  può  succe¬ 
dere  che  nel  terzo  o  nel  quinto  giorno  cessali  tutti  i  sintomi 
molesti  del  torace  incominci  negli  ammalati  un  delirio  gaio , 
che  sovente  è  foriero  di  morte.  A  peripneumonia  frenitìs  inalimi. 
Il  quale  delirio  ha  molta  somigli  nza  col  tremofacente  dei  be¬ 
vitori,  poiché  nella  maggior  parte  di  costoro  è  secondario  e 
legato  ad  affezione  toracica  o  addominale  almeno  qui  in  Ro¬ 
magna.  E  di  tre  che  morirono ,  e  che  io  osservai,  due  ave¬ 
vano  il  polmone  epatizzato,  l'altro  gl1  intestini  tenui,  guasti  per 
gangrena.  Asclepiade  a  Roma  faceva  bere  il  vino  puro  nella 
sola  frenesìa,  negli  altri  morbi  temperavaio  coll'acqua  ,  anche 
nel  catarro  davalo  inacquato,  ordinando  però  agli  infermi  di 
berne  due  o  tre  volte  piò  del  Elisa  to.  Dalla  quale  bevanda  sem¬ 
bra  che  egli  si  aspettasse  gli  effetti  che  noi  cerchiamo  coll1  uso 
dclloppio,  il  quale  parlando  lealmente  non  mi  è  mai  sembrato 
gioviale  nè  anche  nell’enomanìa  piuttosto  frequente  a  Solarolo. 

In  certi  anni  di  calamità  pubbliche,  fìsiche  e  morali,  di 
guasti  di  stagioni  le  malattie  acquistano  un  genio  perverso,  ed 
anche  le  piu  lontane  per  forma  hanno  un1  origine  comune  che 
importa  ben  di  conoscere  per  la  cura.  E  se  udranno  1854  le 
peripneumonie  ed  i  catarri  furono  tanto  micidiali  pei  misera¬ 
bili  ,  bisogna  cercarne  la  ragione  nella  causa  medesima  che  pro¬ 
dusse  tanto  scorbuto,  pellagra,  edemazie  ,  idropi,  dissenterie 
ecc.  Gli  uomini  mal  pasciuti  per  lungo  tempo,  o  che  sosten¬ 
nero  la  fame  ed  i  pensieri  desolanti  della  miseria  col  grande 
numero  dei  mali  che  questa  trae  con  sé,  divengono  facilmente 
edematosi,  poi  anasarcalici ,  ascitici,  dissenterici,  scorbutici, 
e  se  rimangono  esposti  per  lungo  tempo  all1  influenza  del  clima 
glie  ne  crepano  le  mani  ed  i  piedi.  In  breve  è  indubitato  che 
dai  patimenti  fisici  o  morali  possono  nascere  tutti  i  mali  sud¬ 
detti  in  maniera  primaria  e  secondaria,  e  mi  sembrano  poi 
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fuori  di  proposito  tutte  le  quistioni  intorno  alt1  idropatia  delle 
affezioni  sierose,  e  della  malattia  di  Bvicjht . 

La  pernicie  dei  mali  dipende  in  genere  dalle  complica¬ 
zioni  ,  ed  io  vidi  in  Romagna  nell1  inverno  nebbioso  del  4850 
un  terribile  catarro,  che  univasi  ai  morbilli  ed  alla  petecchia. 
Negl1  infermi  udivasi  un  gorgoliare  continuo ,  la  febbre  era 
lenta  ed  in  apparenza  mite,  la  pelle  appena  calda  ma  secca  , 
la  lingua  rossa.  Nel  terzo  o  nel  quarto  settenario  meteorismo 
al  ventre,  deiezioni  sanguigne,  petecchie,  o  vibici  e  l1  infermo 
stanco  delirante  o  stupido  periva.  Salio  Diverso  ci  descrisse 
pure  un’epidemia  catarrale  di  Faenza  che  era  unita  alla  febbre 
tifoidea,  e  fu  molto  funesta.  Alcuni  altri,  fra  i  quali  il  C«r- 
dano  con  quel  suo  ingegno  elevato  ci  hanno  descritto  peri- 
pneumonie  epidemiche,  che  avevano  del  cangrenoso  e  molto 
simili  a  quelle  che  attaccano  i  bovini.  Ed  in  tempi  piu  vicini 
a  noi  oltre  tanti  altri  ne  parlò  già  con  grande  senno  il  ììa- 
mazzini.  Rapporto  poi  ai  morbi  epidemici  in  genere  nessuno 
ne  ha  parlato  meglio  del  buon  Sydenham  direbbe  Cabanis.  Sem¬ 
bra  che  in  certi  avvenimenti  la  potenza  nervosa  ,  la  potenza 
vitale  si  sospenda  sopra  alcuni  organi  dell1  economia  animale. 
Fra  noi  pure  sonosi  vedute  qualche  volta  delle  micidiali  pe- 
ripneumonie  come  nell’aprile  4852  nelle  quali  l’infermo  con 
grave  affanno  di  respiro,  e  con  voce  interrotta  lamentavasi  di 
un  secco  ardore,  che  hruciavalo  dentro  ed  era  agghiacciato  al 
di  fuori.  In  alcuni  momenti  era  apiretico  ,  ma  sotto  la  fallacia 
dei  sintomi  più  miti  entrava  in  un  delirio  gaio  e  loquace.  Nel 
quale  minacciava  e  tentava  anche  di  levarsi  di  letto  e  parlava 
di  morte  spontanea.  Il  che  non  sembra  accordarsi  colla  qualità 
del  delirio,  ma  questo  fenomeno  si  osserva  spesso  nell’enoma- 
nia  allegra.  Pietro  Frank  descrivendo  la  peripneumonia  esclama 
chi  crederebbe  che  questo  male  appartenesse  alla  famiglia  delle 
febbri  intermittenti  ?  Il  eh.  Giannini  dopo  lui  la  pose  risolu¬ 
tamente  in  questa  classe  dei  morbi.  Ora  essendo  nota  dopo  il 
celebre  Francesco  Torti  V  identità  di  essenza  delle  intermittenti 
semplici  colle  perniciose,  molte  peripneumonie  potrebbero  ap- 
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partenere  alla  famiglia  di  queste.  Noi  qui  in  Romagna  ai  piedi 
delI’Apennino  in  queste  belle  pianure  cosi  coltivate  così  salu¬ 
bri  troviamo  qualche  volta  la  febbre  perniciosa.  Ed  in  luogo 
del  miasma,  che  non  abbiamo,  la  funesta  omopalia  viene  pre¬ 
parata  dalla  petecchia  o  dalla  miliare,  con  cui  si  unisce  spesso 
la  febbre  di  accesso.  La  quale  poi  assume  forme  calaforicbe  , 
o  tetaniche*,  ed  i  parossismi  perniciosi  vengono  annunziati  da 
un  profondo  pallore  del  volto,  da  uno  stupido  abbattimento, 
e  dal  calore  piccante  della  cute  ,  che  fra  gli  accessi  non  di¬ 
minuisce  mai  così  che  quello  stato  non  si  può  chiamare  di 
vera  apiressia.  Brown  per  soverchio  amore  alle  sue  idee  negò 
le  complicazioni  dei  morbi  ,  ma  i  migliori  osservatori  pensano 
che  da  queste,  o  dall5  unione  di  diversi  elementi  nascano  le 
forme  morbose  piò  micidiali  alla  specie  umana.  Giannini  tro¬ 
vava  quasi  tutti  i  morbi  complicati  colla  sua  neurostenia  *,  e 
gli  accessi  perniciosi  delle  intermittenti  venivano  secondo  lui 
dall’atonia  eccessiva  dei  nervi.  L’angina  cangrenosa  che  altre 
volte  regnò  epidemica,  e  credevasi  morbo  specifico  si  trovò 
connessa  colla  scarlattina  *,  la  pernicie  del  sudor  anglico  se¬ 
condo  Mead  aveva  origine  dalla  peste  (  dissertazione  della  peste 
cap.  II.)  ,  quella  della  dissenteria  delle  armate  sembra  nascere 
dalfunione  di  un  contagio  come  il  petecchiale.  Puccinotti  opina 
che  quando  un1  endemia  diviene  epidemica  e  contagiosa  lo  sia 
per  mezzo  di  uno  dei  soliti  contagi  usati  a  fare  il  giro  della 
terra  in  compagnia  della  morte. 

Nella  pellagra  scorbutica  non  si  presentarono  fenomeni 
psichici  degni  di  rillessione,  ed  il  delirio  che  in  certi  casi  vi 
si  trova  unito  devesi  principalmente  alfazione  del  cuore  sul 
cervello.  Intorno  alla  cura  non  saprei  cosa  aggiungere,  e  dirò 
solamente,  che  le  squame  pellagrose  nelle  mani,  e  nei  piedi 
-  erano  semplice  sfoglie  di  cute  molle  con  al  di  sotto  un  esul- 
ceramento  di  un  rosso  piò  o  meno  vivo,  che  disseccavasi ,  e 
sfogliavasi  anch’esso  parecchie  volte.  Calore  urente  alle  località 
scorticate,  ma  non  rigidità  o  indurimento  di  cute.  La  qual 
cosa  non  avviene  in  tutte  le  varietà  di  pellagra.  Perchè  nella 


gaslro-epatica  più  grave  con  mania  Tepidermide  delle  mani  e 
dei  piedi  non  presenta  più  squame,  ma  diventa  quasi  curia- 
cea ,  e  dura  come  nello  scleroma.  Anche  nella  fronte  e  nelle 
gote  acquista  una  rigidità  molto  rilevata  ed  un  colore  nero¬ 
gnolo.  E  questa  varietà  presenta  il  tipo  più  perfetto  della  for¬ 
ma  morbosa  in  discorso.  L1  indurimento  maggiore  non  è  che 
un  segno  di  un  grado  più  avanzato  del  processo  dissolutivo. 
La  qual  cosa  può  dirsi  ancora  di  una  soverchia  flacidità.  La 
morbidezza ,  la  mollezza  è  un  attributo  essenziale  di  ogni  es¬ 
sere  vivente,  perche  il  fluido  elastico  o  solido  è  in  genere  Te- 
lemento  della  generazione  naturale.  I  vegetabili  e  gli  animali 
non  sono  vitabili  che  per  le  loro  parti  molli,  e  si  può  dire 
senza  tema  di  errore  che  più  induriscono  e  diventano  solidi 
più  sono  vicini  a  perire.  Cosi  più  diventano  molli  e  deli  te¬ 
seci!  ti  ,  più  acquistano  le  condizioni  del  semplice  elemento  che 
deve  servire  ad  altre  forme  organiche.  Sotto  questo  rapporto 
i  guasti  dell1  estremità  nella  pellagra  hanno  qualche  analogia 
colla  cangrena  delle  medesime ,  ed  io  parlai  altre  volte  del- 
l' importanza  di  questo  studio  per  la  diagnosi  e  la  prognosi 
dei  mali  a  cui  si  associano.  Quegli  che  per  insegnare  di  vivere 
assai ,  e  procurarsi  una  sana  ed  allegra  vecchiezza  scrisse  quel 
libro  conosciuto  ambe  sotto  il  titolo  ciarlatanesco  di  Elexir 
della  vita,  pone  grande  importanza  nell1  impedire  la  rigidità  e 
gl1  indurimenti  della  cute  e  delle  fibre  in  genere,  ai  quali  at¬ 
tribuisce  il  deperire  dei  sensi  }  e  sono  poi  sempre  forieri  e 
compagni  defl’età  cadente. 

Luigi  Soler  distinse  la  pellagra  in  secca  ed  umida.  Colla 
prima  veniva  la  lenta  consunzione,  e  quasi  l  atrofia  del  corpo, 
colTaltra  i’anasarca,  e  l’idropisia.  Ora  il  titolo  di  secca  si  con¬ 
viene  bene  alla  gaslro-epatica  nervosa  con  delirio,  perchè  in 
questa  gli  ammalati  colle  fauci  aride,  ed  assetati  sempre  hanno 
la  pelle  arsa  e  rigida,  e  la  loro  figura  si  assottiglia  in  modo, 
che  sembra  mummificarsi.  Tutte  le  escrezioni  sono  come  sospeso 
ed  asciutte  in  loro.  E  questo  dimostra  chiaramente  il  disordine 
deflazione  nervosa,  la  quale  è  troppo  concentrata  in  qualche 
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parte,  ovvero  non  può  diffondersi  per  l’alterazione  del  paren¬ 
chima  dei  nervi,  e  dei  gangli.  Anche  la  gastro-enterica  è  ac¬ 
compagnata  dalla  tabe,  ma  in  essa  la  vita  nervosa  è  meno 
disordinata,  e  manca  generalmente  il  delirio,  ma  non  man¬ 
cano  mai  le  diarree,  le  dissenterie,  e  gli  edemi  agli  arti.  La 
scorbutica  poi  è  veramente  umida,  e  le  parti  flaeide ,  cadenti 
si  sciolgono  in  tanti  umori  pravi  ed  acri.  La  quale  acrimonia 
degli  umori  dopo  Francesco  Z annetti ,  che  descrisse  una  lcu- 
corea,  che  ulcerava  le  pudende  delle  donne  pellagrose  è  stata 
ammessa  da  tutti.  E  ne  ha  parlato  anche  l’illustre  Farmi  ag¬ 
giungendo  essere  talvolta  il  sesso  piu  debole  indotto  dallo  sti¬ 
molo  salace  a  compiacersi  d’ impuri  e  laidi  detti  ,  ed  a  cercare 
gli  amplessi  maschili.  E  non  è  molto  che  una  donna  giovine 
ammalata  di  pellagra  scorbutica  ne  offrì  una  lagrimevole  pro¬ 
va.  Non  aveva  ancora  costei  di  Venere  sentito  il  tosco  ;  cadenti 
e  magre  erano  le  sue  carni  e  gli  occhi  appannati  e  spenti. 
Postasi  una  notte  a  giacere  con  un  uomo  robusto  voleva  spe¬ 
gnere  la  ria  sete  che  la  divorava,  ma  accadde  a  lei ,  come 
agl’  insetti  che  nella  vita  si  accoppiano  una  volta  sola  e  muo¬ 
iono.  Languente,  sfinita,  immersa  la  mattina  in  un  sopore,  che 
forse  non  dispiacevale ,  fu  poi  piu  tardi  assalita  da  violenti 
moti  epilettici  ,  ai  quali  gli  successe  il  coma,  1’  appoplessia,  e 
la  morte. 

Ora  non  mi  sembra  fuori  di  proposito  il  considerare  co¬ 
me  nella  detta  condizione  le  donne  anche  senza  essere  pella¬ 
grose  divengano  con  molta  facilità  a  grave  malinconia  ed  ab¬ 
bandonandosi  a  disordini  morali  e  fìsici  si  piacciono  dell’idea 
del  suicidio,  a  cui  spesso  danno  opera  o  per  mezzo  dell’acqua 
o  strangolandosi ,  e  buttandosi  giù  da  luoghi  elevati.  Ma  in 
genere  anche  in  questa  forma  di  mania  è  prescielta  la  morte 
nell’acqua.  Ippocrate  non  parlò  certamente  di  femmine  pella¬ 
grose,  ma  dove  tratta  De  Ibis  qucie  ad  virgines  spectant ,  affer¬ 
ma  che  molte  per  causa  di  disordini  nella  vita  uterina  in  pu- 
teos  desiiire  fiac  precipitare ,  se  seque  strangulare  jubent  velut  haec 
praestantiora  siili  omnemque  utiUtatem  cccedant.  E  vedevano  spet- 
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tri  e  genj  maligni ,  che  gliene  davano  molestia,  citra  spectra 
volnptas  quaedam  mortis  tamquam  boni  cujusdam  expetendae  in¬ 
cesati.  A  queste  colali  egli  ordinava  ut  eticissime  cum  viris  coil- 
jugantur.  Il  celebre  Mercuriale  di  Forlì  scrivendo  del  furore 
uterino  disse  come  quelle  misere  che  ne  pativano  amant  in 
aquas  sese  praecipitare  tamquam  remedium  sui  ardoris  quaeren - 
tes:  visi  dicamus  ob  varietatem ,  et  pravi  atem  phanlasmalum 
eligere  mortevi  tanquam  fugavi  et  remedium  malorum  majoruvi. 
Di  più  egli  attribuì  alla  ninfomanìa  il  fatto  delle  vergini  Mi- 
lesie  ,  che  secondo  Plutarco  si  appiccavano  in  molto  numero, 
e  delle  donne  di  Lione,  che  egualmente  si  gittavano  nell’ac¬ 
qua  dei  fiumi.  La  qual  forma  di  delirio  era  stala  dagli  anti¬ 
chi  storici  attribuita  alla  malsania  dell’aria  ed  agli  influssi  fu¬ 
nesti  delle  stelle.  Adora  si  spiegavano  in  questa  maniera  la 
maggior  parte  dei  mali,  1’  etiologia  dei  quali  era  involta  nel¬ 
l'oscurità.  Fracastoro  disse  il  medesimo  della  sifilide  che  ognuno 
sa  da  quali  stelle  provenga,  sebbene  poi  non  sia  facile  a  ca¬ 
pire  come  potesse  estendersi  con  tanta  rapidità  dappertutto  per 
il  mezzo  del  solo  coito  •,  e  forse  per  questo  alcuni  medici  ce¬ 
lebri  hanno  creduto  che  la  sua  forma  primitiva  fosse  quella 
del  Sibbens  o  Scherlievo  della  Dalmazia  descritto  dal  dottor 
Cambieri ,  e  che  propagavasi  per  tutte  le  vie.  Nel  delirio  ri¬ 
cordato  da  Mercuriale  gl’  influssi  venivano  dall’  utero ,  ed  egli 
volendo  darne  le  ragioni  colla  scienza  e  spiegare  la  causa  della 
strana  mania  suicida  aggiunge  :  Locus  affedus  primo  est  uterus , 
deinde  diaphragma  et  cerebrum  :  si  quidem  ut  docet  Soranus, 
uterus  davi  fervet  immotus  manens  vapor es  fervidos  et  pravos  in 
cerebrum ,  et  diaphragma  mittti  vel  per  spinalem  medullam  vel 
per  alia  vasa ,  qui  fervor  commmicatus  ccrebro  omnia  haec  mala 
facit.  Colle  quali  parole  commentando  Ippocrate  egli  si  sforza 
di  dar  ragione  della  simpatia  che  esiste  fra  1’  utero  ed  il  cer¬ 
vello.  Ed  i  suoi  detti  sono  ben  chiari ,  nè  ammettono  dubbio 
intendimento.  E  fa  maraviglia  come  il  Bienville  il  quale  dopo 
la  comparsa  del  libro  di  Tissot  sull  onanismo  pubblicò  un  trat¬ 
tato  chiamato  aureo  sulla  ninfomania ,  o  furore  uterino  secondo 


lui,  affermi  poi  che  i  medici  degli  andati  tempi,  quantunque 
la  maggior  parte  abitatori  di  paesi  caldi  cioè  della  Grecia  c 
dell’Italia  accennassero  appena  a  questa  malattia  e  quasi  rim¬ 
provera  ad  Astruc  la  modestia  dei  suoi  pensieri  nel  trattalo 
delle  malattie  delle  donne.  Avicenna  poi  descrisse  così  bene  , 
e  con  colori  così  veri  di  poesia  orientale  il  furore  uterino, 
che  meritò  le  lodi  di  Zimmermann  nel  suo  libro  dell’esperienza 
in  medicina.  Al  Bienville  non  piacquero  neanche  le  parole  di 
metromania ,  erotomania,  di  satinasi  ecc.  colle  quali  venne 
nei  tempi  antichi  conosciuta  quella  misera  infermità;  ma  agli 
autori  francesi  del  Dizionario  delle  Scienze  mediche  parvero 
quelle  più  idonee  della  parola  ninfomania  ,  poiché  si  possono 
applicare  secondo  il  variare  delle  cause  ecologiche.  Lo  studio 
delle  quali,  e  la  loro  perfetta  conoscenza  è  sempre  di  grande 
importanza  nella  medicina  e  principalmente  in  quella  che  ri¬ 
guarda  le  malattie  mentali.  Ondechè  non  andrò  molto  lontano 
dall’argomenlare  della  pellagra,  se  aggiungo  che  in  molte  donne 
di  qualunque  condizione,  ma  principalmente  agiate,  avviene 
qualche  volta  che  nel  tempo  del  puerperio,  più  spesso  sul  fi¬ 
nire  di  esso,  apparisce  una  malattia  mentale  con  forma  di  de¬ 
lirio  molto  simile  a  quello  della  pellagra,  un’  ipocondria,  una 
lipemania,  un  vaneggiamento  tetro.  Disamano  il  marito  e  guar¬ 
dano  con  indifferenza  i  figli,  che  si  attaccano  alcune  volte  alle 
loro  mammelle  ,  o  che  vengono  loro  mostrati  dalle  balie.  Le 
tenebre  sono  per  esse  spaventevoli ,  e  piene  di  terrore,  sicché 
la  loro  fantasia  già  guasta  da  immagini  false  diviene  più  lu¬ 
gubre,  nè  il  sonno,  dolce  obblìo  dei  mali,  discende  a  consolarle. 
1  medici  pratici  hanno  veduto  certamente  questa  malattia  men¬ 
tale  dipendente  dalla  condizione  patologica  dell’utero,  e  delle 
membrane  adiacenti,  od  anche  da  quello  stato  particolare  in¬ 
dotto  nel  sistema  nervoso  tanto  sensibile  delle  donne  in  prima 
dalla  gravidanza,  poi  dal  travaglio  del  parto,  e  dalla  secrezione 
dei  lochi,  e-da  quella  del  latte.  Amato  Lusitano  parlando  di  una 
donna  che  partorì ,  et  postea  desipiens  et  melancholica  facta  est , 
tanto  che  si  credette  fosse  travagliata  dalle  furie  di  un  cattivo 
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spirito  cita  Paolo  d’ Egitto,  per  assicurare  clic  quella  infermità  può 
nascere  in  due  modi  aut  per  cssetitiam  hoc  est  cerebro  ipso  per 
se  aergotante)  aut  per  communitatem  sire  consensum.  E  lasciando 
stare  lutto  questo  importa  molto  a  me  che  si  ridetta  non  es¬ 
sere  poi  il  suicidio  per  mezzo  dell’acqua  proprio  solamente 
della  mania  dei  pellagrosi,  mentre  fino  dai  tempi  piò  antichi 
crasi  trovato  compagno  di  altre  crudeli  infermità  principal¬ 
mente  nelle  donne.  E'  qui  mi  ricordo  di  aver  letto  nelle  opere 
di  madama  di  Staél,  che  a  mirare  grandi  masse  d’acqua  ella 
sentivasi  un  desiderio  indefinito  di  morte.  Per  quanto  io  ab¬ 
bia  pensato  sopra  di  ciò,  non  ho  potuto  trovarvi  che  quella 
metafìsica  del  sentimento  che  Napoleone  aveva  notata  negli 
scritti  di  Lei  d’altronde  insigni.  In  breve  gli  uomini  sani  non 
sentono  in  quella  maniera,  per  cui  fa  duopo  un  poco  d’ ipo¬ 
condria,  o  di  mania  vera  poi,  o  allcttata.  Ed  anche  ora  la  mag¬ 
gior  parte  dei  lavori  drammatici  d’ oltremonte,  che  noi  vedia¬ 
mo  sui  nostri  teatri,  sembrano  fopera  d’ipocondriaci  e  di  ma¬ 
niaci.  Racconta  il  cav.  Artaud  nella  storia  del  Pontefice  Pio  VII, 
clic  la  signora  di  Staél  a  Roma  parlava  molto  male  di  questa 
povera  Italia,  e  che  andava  spargendo  essere  gl’italiani  una 
pura  massa  di  uomini  senza  legame  alcuno  di  patria  o  di  na¬ 
zione.  Noi  abitatori  di  una  terra  coperta  di  memorie  di  gran¬ 
dezza  immortale,  con  una  religione  sola  che  deve  unire  in 
una  sola  famiglia  tutti  gli  uomini ,  con  una  lingua  sola,  davanti 
a  cui  tutte  le  altre  direbbe  Byron  ,  devono  confessare  la  loro 
barbarie!  Dante  in  quella  celebre  profezia  del  Poeta  inglese 
grida  che  le  sue  ossa  riposano  nel  grembo  d’  Italia,  che  la  sua 
anima  è  nella  nostra  lingua  «  my  bones  witliin  tfiy  breast ,  my 
soni  ivithin  thy  langaage  ».  Eppure  è  necessario  almeno  confes¬ 
sare,  che  questo  gregge  di  uomini  era  portato  alle  nobili  e 
grandi  idee,  ed  amava  la  gloria,  e  calpestato,  bruciato  dai 
barbari  spargeva  su  di  loro  la  luce  del  sapere,  piò  i  benefìci 
di  una  religione,  che  riprovava  la  schiavitù,  e  rialzava  al  grado 
di  compagna  dell’uomo  la  donna  caduta  sì  in  basso,  che  al- 
iMarzo  18.>6.  t  ‘2 
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cune  sette  gli  negarono  fin  l’anima  e  la  ragione.  Dopo  pote¬ 
rono  i  poeti  chiamare  la  donna  parte  della  nostra  anima,  no¬ 
stra  metà.  Part  of  my  soni .  my  other  lialf ,  dice  Milton  nel 

IV  libro  del  paradiso  perduto. 

Bisogna  immaginarsi  che  certi  maniaci  sentono  veramente 
davanti  all’acqua  qualche  cosa  di  straordinario,  perche  portati 
davanti  ad  essa  sono  come  presi  da  una  specie  di  vertigine  , 
e  pare  quasi  che  temino  di  non  potere  lungamente  resistere 
al  bisogno  che  hanno  di  buttarvisi  dentro. 

(sarà  continuato ). 

« 

MALATTIE  EPIDEMICHE  IN  COT1GN0LA  NEGLI  ANNI  4850-4855-,  dei 
Socio  residente  dottor  Canuti  Canuto . 

i  • 

Fin  del  1857,  occupando  la  primaria  condotta  medica 
di  Cotignola,  impresi  a  descrivere  in  breve  le  malattie  epide¬ 
miche  colà  ricorrenti.  Volendo  ora  compierne  la  descrizione 
per  tutta  la  mia  dimora  in  quel  paese,  rimangono  alcune  ma¬ 
nifestatesi  dal  4850,  al  4855,  le  quali  furono  miliare,  otlal- 
mia,  vaiuolo,  bronco-pneumonite ,  febbre  tifoidea. 

Miliare.  —  La  miliare,  dacché  apparve  nel  4842,  con¬ 
tinuò  ogni  anno  a  fare  piò  o  meno  mostra  di  se,  con  diverso 
pericolo  e  carattere.  I  casi,  non  molti,  occorsi  dal  1850  al 
4855,  in  genere  non  ebbero  gravezza,  e  presero  sembianze  di 
affezioni  polmonali  e  gastriche.  Nell’uno  o  nell’altra  maniera 
ponevano  in  sospetto  della  malattia  i  seguenti  fenomeni.  Irre¬ 
golarità  nell’andamento  della  febbre,  facili  sudori ,  oppressione 
smaniosa  all’ epigastro ,  ineguaglianze  nel  respiro,  intormenti¬ 
menti  e  granchi  di  membra.  L’  eruzione  non  accadeva  prima 
della  diciassettesima  giornata  ed  offrivasi  invariabilmente  sotto 
forma  di  bollicine  bianche.  Qualche  salasso,  gli  antimoniali  , 
pozioni  tartarizzale  e  nitrato,  i  purgativi,  gli  acidi  minerali, 
giusta  le  indicate  sembianze,  furono  i  precipui  mezzi  di  cura. 
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Le  cose  da  me  accennate  di  questa  malattia  in  vari  tempi  (I), 
stanno  tutte  in  favore  della  miliare  primitiva  od  essenziale , 
in  guisa  clic  ,  se  dovessi  solo  arguire  dalle  mie  osservazioni , 
la  sintomatica  per  me  non  esisterebbe.  Miliari  talvolta  spora¬ 
diche,  irregolari,  larvate,  sovente  complesse,  è  tutto  ciò  che 
ho  veduto.  Eccetto  un  caso  di  miliare  rossa  (2)  ,  le  altre  pre- 
sentaronsi  con  bollicine  bianche  minutissime.  Nel  primo  l’eru¬ 
zione  manifestossi  alla  quarta  giornata  con  bolle  ben  pronun¬ 
ciate.  Nel  resto,  l’eruzione  si  effettuò  sempre  al  di  là  del  se¬ 
condo  settenario.  Una  sol  volta  non  rilevai  eruzione,  mentre  vi 
erano  i  sintomi  propri  della  miliare,  ma  questa  non  mi  è  ca¬ 
pitata  mai  senza  di  essi.  Ed  ove  fossero  mancati ,  avrei  dovuto 
allora  formare  giudizio  di  miliare  sintomatica!  Qualche  volta 
lio  bensì  riscontrato  in  febbri  tifoidee  e  gastriche  gravi ,  a 
corso  avanzatissimo,  bolle  del  volume  delle  lenticchie,  rara¬ 
mente  disseminate  per  il  corpo,  al  dorso,  al  ventre,  ripiene 
d1  umor  puriforme  o  lattiginoso,  senza  contorno  alcuno,  che 
o  dissipavansi  a  poco  a  poco,  assorbito  l1  umore  ,  o  converli- 
vansi  in  croste ,  o  in  piaghuzze.  Ma  giammai  mi  parve  che 
tali  bolle  fossero  miliari,  siccome  d’altra  parte  non  ho  mai 
creduto  di  dover  ritenere  miliari  sintomatiche  le  bollicine  fu¬ 
gaci  in  febbri  infiammatorie,  e  reumatiche  che  si  aprivano  e 
desquamavano,  può  dirsi,  appena  sorte.  Senza  febbre  poi  ho 
riscontrate  eruzioni  piuttosto  rosoliformi  di  quello  che  mi- 
liarose.  Vuoisi  infine  notare,  che  innanzi  si  costituisse  domi¬ 
nante  la  miliare  in  Cotignola ,  eruzioni  tali  da  indurmi  in 
qualche  sospetto  di  essa,  non  l’ebbi  a  vedere,  sebbene  di  abi¬ 
tudine  d’osservare  ne’  morbi  febbrili  diligentemente  la  pelle. 
Non  escirò  d’argomento  senz’accennarc  che  riguardo  al  metodo 
di  cura,  mi  sono  attenuto  piu  o  meno  aH’antillogistico  ed  eva¬ 
cuante,  avendo  sempre  avuto  miliari  che  apertamente  Io  ri- 


(t)  Ballettino  deile  Scienze  mediche  Ser.  3,  Voi.  10,  pag.  30  ,  e 
Voi.  18,  pag.  313. 

(2)  Lo  stesso  Voi.  10  del  Bollettino  Sei.  3. 
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chiedevano ,  e  quindi  al  salasso ,  alle  sottrazioni  locali  ,  ai 
temperanti,  ai  solutivi.  Anche  qualora  l’esantema  tardava  ad 
esternarsi,  il  salasso,  talvolta  pure  ripetuto,  mi  riusciva  a  me¬ 
raviglia,  ciò  che  non  posso  dire  de’  vescicanti.  In  un  caso  as¬ 
sai  grave  per  frequenza,  celerità,  vibrazione  considerevole  dei 
polsi,  e  per  minacciosa  ansietà,  ebbi  a  lodarmi  della  digitale 
unita  all’acetato  di  morfina.  Ma  in  genere  curai  tale  malattia 
fuori  d’ ogni  idea  di  specialità,  pigliando  le  indicazioni  dal 
carattere  e  dalla  forza  della  febbre,  e  in  un  dalle  sue  preva¬ 
lenze  a  questo  o  quel  viscere,  sì  facili  a  riscontrarsi.  La  mi¬ 
liare  lascia  spesso  sinistre  conseguenze,  massime  quando  la  con¬ 
valescenza  sia  disordinata  e  protratta*,  tali  l’anasarc-a ,  l’ascitc, 
l’idrotorace,  specialmente  se  vestiva  la  forma  di  affezione  reu¬ 
matica' (1).  Perchè  mai  la  miliare  si  diffonde  piuttosto  lenta¬ 
mente,  ed  il  suo  dominio  si  protrae  così  a  lungo,  mentre  il 
vaiuolo,  la  scarlattina,  ed  il  morbillo  compiono  in  breve  il  loro 

v 

corso?  E  forse  che  abbia  duopo  di  speciali  opportunità  per 
isvilupparsi  ?  Si  direbbe  in  vero  che  fra  esse ,  uno  stato  feb¬ 
brile  qualunque,  anche  accidentale  e  promosso  da  lesioni  vio¬ 
lente,  cadute,  percosse,  operazioni  chirurgiche,  fosse  condizione 
atta  a  svolgerla.  Ora  poi  l1  ho  vista  colpire  intere  famiglie, 
ora  mantenersi  isolata,  quale  malattia  sporadica. 

Ottalmia.  —  Le  ottalmie  furono  del  genere  delle  oftal¬ 
mo-blenorree.  Si  manifestarono  e  resero  frequenti  queste  for¬ 
me  in  Cotignola,  dacché  nel  4849  vi  stanziarono  militi  ponti¬ 
fica,  che  in  breve  dal  loro  arrivo  da  Ferrara,  ove  la  malat¬ 
tia  era  così  diffusa  tra  loro,  che  la  più  parte  degeva  agli  spe¬ 
dali  ed  incontrava  perniciose  sequele*,  quasi  tutti,  trenta  uo¬ 
mini  circa,  le  patirono,  alcuni  per  la  prima  volta,  altri  per 
recidiva,  ma  con  gradazioni  diverse.  Or  ripigliando  ,  qualora 
dette  ottalmie  colpivano  taluni  d1  una  famiglia,  di  rado  anda- 
vane  immune  il  restante.  Più  pertinaci  ne1  soggetti  scrofolosi, 


(I)  Paiimenti  Voi.  10  del  Bulleltino  e  Voi.  18  Serie  3.a 
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cedevano  però  allo  stesso  trattamento  curativo,  vale  a  dire  ai 
bagnuoli  di  soluzione  di  cloruro  di  calce  (  due  dramme  in  8 
once  d’acqua)  appena  divenuta  limpida  per  deposizione,  allora 
decantata  e  filtrata,  ed  all1 2 3  instillamento  tra  le  palpebre,  già 
commendati  da  Varlez  e  da  Gutlirie  nelfotlalmia  purulenta  ( I ), 
e  di  cui  aveva  fatto  ottima  sperienza  ne1  suddetti  militari  (2).  In 
pari  tempo,  lozioni  d’acqua  semplice  per  impedire  l’accumula¬ 
mento  della  materia,  dieta  tenue,  purgativi,  frequenti  pcdilu- 
vii,  missioni  di  sangue,  se  combinavasi  molta  acutezza,  lo  che 
formava  il  caso  eccezionale,  e  dandosi  però,  il  salasso  era  ripe¬ 
tuto  senza  esitazione.  Talvolta  per  facilitare  lo  svolgimento  del 
cloro,  faceva  sovrapporre  alle  pezzuole  altre  bagnate  di  posca. 
Operando  in  tal  maniera  per  lo  più  in  due  settimane,  ne’  casi 
gravi  in  sei  circa,  otteneva  il  ristabilimento  de’ miei  infermi. 
Di  quale  natura  erano  queste  oltalmie?  Quelle  dei  militi  mi 
parevano  le  contagiose,  le  denominate  orientali,  ed  in  tal  guisa 
venivano  riguardate  in  Ferrara.  Le  altre  poi  riscontrate  ne’  ter¬ 
razzani  avendo  gli  stessi  caratteri ,  tranne  l’ intensità  eli’  era 
minore,  comparivano  probabilmente  filiazioni,  modificazioni 
delle  medesime.  Se  non  oso  affermarlo  risolutamente,  sebbene 
in  alcuni  casi  gravi  dei  militi  e  dei  terrazzani  vedessi  le  pun¬ 
teggiature  e  granulazioni  volute  specifiche,  egli  è  perchè  molte 
discrepanze  ancora  vi  hanno  intorno  a  questo  soggetto:,  clic 
potrebbero  però  cessare,  mentre  l’ottalmia  contagiosa  od  egi¬ 
ziaca  offre  singolarità  senza  numero  e  variazioni  di  stali  (3). 
Gli  altri  fenomeni  consistevano  nell’  iniettamenlo  ,  prima  sepa¬ 
rato,  poi  continuo  ,  più  o  meno  saturo  della  congiuntiva  pal¬ 
pebrale  ed  oculare,  il  sollevamento  di  essa  in  vari  luoghi ,  sua 
sporgenza  (ma  non  sempre)  dalle  fenditure  degli  occhi  per 
poco  che  si  tenessero  aperte,  lacrimazione }  contemporanea¬ 
mente  materia  appicaticcia  ai  margini  delle  palpebre ,  quindi 


(1)  Bullettaio  eoe.  Ser.  1  ,  Voi.  3  ,  pag.  197. 

(2)  Lo  stesso.  Ser.  3  ,  Voi.  18  ,  pog.  284. 

(3)  Bendz.  Aunales  d’  oculislirjue,  Tom.  3,  Ser.  6,  pag.  169, 
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secrezione  più  o  meno  abbondante  di  mucosità  bianco-gialla, 
giallo-verde,  tumidczza  enorme  esterna,  segnatamente  la  pal¬ 
pebra  superiore.  Con  moltissime  gradazioni,  sia  ne1  fenomeni 
locali ,  sia  ne’  generali ,  tale  era  T  insieme  delle  cose  riscon¬ 
trate  ne1  miei  infermi ,  e  che  io  vedeva  per  la  prima  volta  , 
poiché  anteriormente  al  4849,  in  quattro  lustri  d’esercizio 
in  Cotignola  ,  non  aveva  avuto  che  1’  ottalmia  infiammatoria 
genuina,  e  poche  volte.  E  detto  altrove  (4),  come  la  soluzione 
di  cloruro  di  calce  mi  fosse  riuscita  tanto  profìcua  in  que’  mi¬ 
liti  venuti  da  Ferrara,  che  avendo  essi  veduto  andare  diver¬ 
samente  la  bisogna  colà  con  altri  metodi,  mostravansene  sor¬ 
presi.  Ora  soggiungerò  per  ispiegare  simili  vantaggi ,  che  l’ac¬ 
qua  di  calce  per  se  stessa  astringente  ed  essicativa,  indipen¬ 
dentemente  dalla  qualità  disinfettante  del  cloro,  può  convenire 
appunto  a  frenare  ì1  ingorgo  dei  vasi  ed  opporsi  alla  morbosa 
secrezione.  Il  cloro  poi  toglierebbe  al  muco  secreto  la  qualità 
irritante  virulenta,  ciò  che  forse  è  la  causa  delle  singolari  al¬ 
terazioni  che  pigliano  parte  nella  fenomenologia  della  malattia. 
Comunque  sia  io  debbo  avere  vantaggiosa  opinione  di  questo 
rimedio  ,  e  parmi  che  usato  con  perseveranza  in  simili  con¬ 
tingenze,  debba  meritarsi  anche  l’altrui  fiducia. 

Vaicolo.  -  Il  vaiuolo  facevasi  largo  nella  provincia  di  Ravenna 

# 

e  Forlì,  quando  un  eenciaiuolo  che  le  frequentava,  nell’aprile 
del  4850  ne  fu  colto.  Egli  non  era  stato  vaccinato,  e  la  malattia 
fu  fatalmente  confluente  e  maligna.  Verso  il  terzo  stadio  appar¬ 
vero  macchie  petecchiali  (morbus  haemorrhagicus  Wcrllioff )  ed 
emorragie  copiose,  ed  alla  decima  terza  giornata  di  malattia, 
morì.  La  moglie,  sebbene  vaccinata,  contrasse  il  morbo,  ma  lie¬ 
vissimamente,  così  pure  due  bambine  non  vaccinate,  delle  quali 
una  sì  gravemente  che  ne  fu  vittima.  In  allora  il  vaiuolo  non 
si  diffuse  di  più.  Solo  passati  otto  mesi,  cioè  alla  fine  dell’anno, 
si  manifestò  di  nuovo,  prendendo  ampia  estensione  e  dominio. 


(I)  Bullettino  eec.  Sor  3  ,  Voi.  18,  pag.  284. 
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Alcuni  bambini  di  pochi  mesi  non  vaccinati  ebbero  a  soccom¬ 
bere ,  massime  alla  campagna.  Alcuni  pochi  inoculati  presi  dal 
morbo,  presentarono  appena  i  caratteri  del  vaiuolo  modificalo. 
In  genere  non  fu  epidemia  estesa  nè  grave.  Non  fu  estesa, 
poiché  il  vaccino  ha  acquistato  ed  acquista  in  Cotignola  sem¬ 
pre  più  concetto,  e  fossevi  altrettanta  premura  di  far  verifi¬ 
care  Tesito  dell1  innesto,  come  vi  è  di  subirlo,  che  si  potreb¬ 
bero  togliere  le  poche  eccezioni ,  ripetendolo  ne1  casi  dubbi. 
Molte  rivaccinazioni  praticai,  c  per  lo  più  con  effetto,  in  sog¬ 
getti  da  sedici  a  venti  anni  addietro  vaccinati  bene,  e  per  lo 
più  riescirono  si  felicemente  che  innestato  quel  pus  a  chi  non 
aveva  ancor  sostenuto  la  vaccinazione  produsse  un  eccellente 
risultato. 

* 

Bronco-pneumonite.  — •  Le  bronco-pneumoniti  accadevano 
pure  sul  cominciare  del  1851.  Doglie  vaganti  per  il  corpo,  do¬ 
lor  fìsso  o  all1  uno  o  all1  altro  costato  ,  per  lo  più  al  destro  , 
oppressione  grave  di  respiro,  tosse  catarrosa  con  escreato  co¬ 
pioso  tinto  di  sangue  o  prettamente  sanguigno,  raucedine,  fac¬ 
cia  ingorgata,  polsi  duri,  tesi,  non  molto  frequenti,  calor  cu¬ 
taneo  intensissimo.  Facilmente  nei  vecchi  prendevano  i  carat¬ 
teri  del  catarro  soffocativo.  Pochissima  tolleranza  dei  salassi , 
qualche  sottrazione  locale,  applicazione  dei  vescicanti  sollecita, 
utilissima,  bagni  senapati  agli  arti  inferiori  a  tratto  a  tratto, 
parimente  profìcui.  Iuternamentc  ,  decotto  di  poligala  amara, 
antimoniali,  infuso  d1  ipecacuana,  mucilagini ,  acqua  di  lauro¬ 
ceraso.  Ne1  casi  di  catarro  soffocativo,  l’acetato  di  ammoniaca 
o  spirito  di  minderero  in  una  mistura  con  ossimiele  semplice 
o  scillitico ,  mi  corrispondeva  benissimo.  Conosciuta  la  supe¬ 
riorità  di  questo  rimedio  agli  altri  accennati,  in  appresso  lo 
estesi  a  qualunque  caso  di  tale  malattia,  e  penso  non  ingan¬ 
narmi  asserendo  che  i  vescicanti  e  siffatta  mistura  furono  pro¬ 
digiosi  mezzi  nel  dominio  di  simile  costituzione,  e  potei  con- 
fermare  dell’azione  delle  cantaridi ,  ciò  che  in  altre  circostanze 
aveva  di  già  osservato  ,  eli’  esse  cioè  realmente  influiscono  a 
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temprare  il  plasticamo  del  sangue ,  poiché  il  sangue  estratto 
durante  l’applicazione  delle  medesimo,  se  prima  presentava  co¬ 
tenna  tenace,  questa  diveniva  poi  molle  e  gelatinosa.  Quindi 
il  vescicante  ha  per  me  anche  siffatta  indicazione.  Due  perdite 
sole  ebbi  a  deplorare ,  ma  di  soggetti  avanzatissimi  nell’  età 
ed  abitualmente  catarrosi. 

Febbre  tipoidea.  —  Le  tifoidee  cominciarono  nell’autunno 
del  4851,  e  cessarono  nell’inverno.  Avviene  d’ordinario  che 
le  effìmere  estive  additino  il  carattere  delle  febbri  di  più  lungo 

corso  che  si  manifestano  più  tardi.  Queste  tifoidee ,  se  non 

/ 

erro,  furono  precedute  da  effìmere  notevoli  per  grande  spossa¬ 
tezza,  cefalalgia,  e  fenomeni  di  gastricismo.  Più  innanzi  si  pre¬ 
sentarono  sinoche  dello  stesso  carattere,  infine  vennero  le  feb¬ 
bri  tifoidee.  Pesantezza  di  capo,  sonnolenza,  occhio  alquanto 
iniettato,  lingua  rossa  arsiccia ,  ardore  alio  stomaco,  meteoris¬ 
mo,  stitichezza,  prostrazione  di  forze,  febbre  non  molto  spie¬ 
gata,  sempre  lievissima  alla  mattina.  Dopo  il  terzo  settenario 
in  alcuni,  e  dopo  il  quarto  in  altri,  fattesi  le  remissioni  a 
poco  a  poco  evidentissime,  le  esacerbazioni  invece  apparivano 
imponenti  e  guadagnavano  ogni  giorno  più  spazio,  ed  allora  era 
di  mestieri  ricorrere  al  chinino.  Solo  in  due  casi  non  ebbe  ef¬ 
fetto  il  rimedio  perchè  gl’  infermi  troppo  tardi  acconsentirono 
a  prenderlo ,  e  così  le  esacerbazioni  si  protrassero  in  modo 
che  le  remissioni  scomparvero.  Con  ciò  vennero  in  iscena  fe¬ 
nomeni  di  petto  allarmanti ,  dispnea,  tosse  incessante,  escreato 
in  copia  ,  poi  gravissimo  dolore  di  capo,  rubori  alla  faccia  e 
pallori  alternativi,  strabismo,  stridori  di  denti,  convulsioni, 
sopore  e  morte.  I  vescicanti,  le  mignatte  al  capo,  al  petto, 
qualche  sottrazione  generale,  i  bagni  senapati  alle  gambe,  tutto 
inutilmente.  La  dissezione  dei  cadaveri  non  fu  consentiti.  In 
ventitré  altri  il  chinino  in  tempo  propinato  ,  cioè  mentre  le 
remissioni  eraho  distinte,  fece  prontamente  cessare  gl’ ina¬ 
sprimenti  febbrili.  Nella  cura  anteriore  di  rado  entrava  qualche 
salasso  in  principio;  al  più  le  mignatte  al  capo.  Ordinaria- 
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mente  tale  cura  consisteva  ne1  purgativi ,  bevande  rinfrescati- 
ve,  empiastri  all’addome,  clisteri  emollienti.  Interessante  a  ri¬ 
ferire  mi  sembra  il  caso  seguente.  In  ventesima  sesta  giornata 
di  tifoidea,  fu  dalla  campagna  trasferita  allo  spedale  a  me  af¬ 
fidato,  una  giovane  sposa  di  vent’  anni  circa,  di  ottima  com¬ 
plessione.  Era  però  talmente  aggravata  che  temei  di  perderla 
nel  giorno  stesso  del  trasporto.  Essa  aveva  una  vastissima  piaga 
gangrenosa  al  sacro.  Febbre  assai  ardita,  aspetto  cadaverico, 
occhi  semichiusi ,  travolti ,  luridi ,  labbra  ulcerate  con  croste 
sanguigne,  lingua  grossa,  ulcerata,  secca,  crostosa,  rossissima 
posta  contro  i  denti’,  tremiti,  sussulti,  tronche  parole  nel  de¬ 
lirio,  respiro  affannoso,  singhiozzo,  ventre  lumidissimo,  evacu¬ 
azioni  alvine  involontarie,  ritenzione  d’  urine ,  membra  rigide 
retratte.  Il  giorno  appresso  fui  sorpreso  trovarla  anco  in  vi¬ 
ta,  e  di  piò  un  pochino  meno  gravata  dell1  esposto.  L1  occhio 
crasi  reso  animato  e  nitido,  la  lingua  non  piò  dura  e  secca, 
ma  umida,  benché  impaniata  e  viscosa  ,  pelle  alcun  poco  ma¬ 
dida.  Non  mi  parve  tempo  di  rimanere  inoperoso,  ed  imme¬ 
diatamente  prescrissi  la  soluzione  del  Confa  ni ,  otto  grani  di 
solfato  di  chinina  in  tre  oncie  d’acqua  distillata,  cui  aggiunsi 
un  terzo  di  grano  di  solfato  di  morfina  da  amministrarsi  a 
cucchiaiate  di  mezz1  ora  in  mezz1  ora,  e  piò  spesso  se  anche 
meglio  sollevata  si  mostrasse  l’inferma,  e  da  tralasciare  poi  ove 
si  esacerbasse  di  nuovo  il  male.  L’esacerbazione  tornò  di  fatto 
con  tutto  il  corredo  di  fenomeni  descritto.  Ma  il  giorno  dopo 
nuova  remissione.  Ad  esser  breve,  dopo  sei  giorni  di  tali  vi¬ 
cende,  nelle  quali  però  guadagnava  sempre  la  remissione,  ed 
in  cui  fu  continuata  invariabilmente  la  detta  soluzione,  fin- 
ferma  fu  fuori  di  pericolo,  rimanendo  però  la  vastissima  gan- 
grena  che  in  due  mesi  poi  arrivò  a  guarire. 

Derivano  alcuni  l’ utilità  del  chinino  nella  tifoidea  dalla 
facoltà  tonica.  Altri  invece  dalla  ipostenizzanle ,  e  tanti  lo  tro¬ 
vano  proficuo  solo  quando  la  malattia  si  tramuta  in  intermit¬ 
tente,  od  havvi  complicazione  periodica,  non  valutando  che  la 
sua  virtù  specifica,  faccessifuga.  L’azione  tonica  della  china  c 
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eie1 2 3  suoi  preparati,  e  recitante,  sono  già  decadute.  Ogni  potere 
ora  da  alcuni  riduccsi  all1  ipostenizzante!  Ma  ne1  due  casi  in  cui, 
per  contrarietà  degl’infermi,  non  potei  che  lardi  propinare  il 
chinino,  se  fosse  assolutamente  iposlenizzante  non  avrebbe  fal¬ 
lito,  perchè  la  reazione  si  era  avanzata  a  segno  da  estinguere 
quasi  la  periodicità  1  Quante  volte  nella  cura  d1  intermittenti ,  non 
ho  dovuto  lasciare  il  chinino  perchè  si  accostavano  vieppiù  gli 
accessi,  e  la  reazione  sempre  più  era  forte*,  mentre  ricorrendo 
al  sale  amaro,  alla  gomma  gotta,  al  tartaro  emetico,  all’arnica, 
ne1  casi  gravi,  a  poco  a  poco  la  reazione  diminuiva  e  dava 
addietro.  L1  ipostenizzante  chinino  perchè  mostrasi  da  meno 
de1  predetti  mezzi  ?  Perchè  perde  efficacia  allorquando  «  nel 
corso  d1  un  reumatismo  o  d1  una  tifoidea,  sopraggiunge  una 
malattia  infiammatoria,  o  quando  nell’uno  o  nell  altro  di 
questi  morbi  vengono  ad  aggravarsi  i  sintomi!  »  (-1) 

Perchè  «  nelle  infiammazioni  dei  visceri  delle  membrane 
mucose  e  sierose,  trovandosi  la  flogosi  più  forte  del  solfato,  la 
febbre  non  solo  persiste,  ma  aumenta,  e  ne  conseguono  acci¬ 
denti  cerebrali  ?  »  (2) 

Qual  conto  può  farsi  d1  un  ipostenizzante  che  «a  dosi  ri¬ 
fratte  eccita  il  circolo,  ed  a  dosi  alte,  sia  in  una  sol  volta,  o 
ad  intervalli  vicini  esalta  la  circolazione!  Che  aumenta  la  fi¬ 
brina  del  sangue!  che  sperimentato  negli  animali  ad  alta  dose 
lascia  vestigia  di  meningite  ed  encefalite  ?  Che  richiede  gli  an¬ 
tiflogistici  ,  le  deplezioni  locali  e  generali  per  gli  sconcerti  che 
produce  ?  »  (5) 

D’altra  parte  egli  è  sempre  «  in  malattie  con  remissioni , 
llogosi  acute  cominciate  con  brividi ,  flemmassie  ambulanti  e 
costituite  da  una  serie  di  flogosi  successive,  quando  il  chinino 
opera  portenti.  Nell’encefalite  (notisi  bene)  se  propinato  senza 


(1)  Briquet.  Trattato  terapeutico  della  china  e  suoi  preparati.  Sunto 
nel  Voi.  XI,  Ser.  4  ,  degli  Annali  universali  di  medicina  pag.  610. 

(2)  Medesimo  Sunto. 

(3)  Sunto  medesimo. 
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metodo,  procura  lo  sviluppo  d’una  flogosi  di  meningi  ?  Acciò 
non  pregiudichi  fa  duopo  che  la  febbre  non  sia  molto  violenta 
cd  il  cervello,  divenuto  insensibile,  non  possa  esser  cèntro  di 
congestione.  Nella  tifoidea  il  deprimente  chinino,  non  potrà  mai 

costituire  un  metodo  generale  di  cura .  non  è  indicato  se 

non  se  in  taluni  determinati  casi . 1  Esso  dovrà  esser  impie¬ 

gato  come  arma  per  combattere  certe  forme  della  malattia  , 

certi  accidenti . !  Nel  reumatismo  poi  il  chinino  previene 

mercè  1’  ipostenizzazione  del  sitema  nervoso  gli  afflussi  (  raptus  ) 
che  sono  l’essenza  dell’infermità  (4)  » 

Ben  ponderate  tutte  queste  cose,  per  quanto  il  chinino 
deprìma  e  rallenti  il  circolo ,  nelle  malattie  in  cui  figura  come 
ipostenizzante ,  febbri  continue  e  flemmassie,  opera  per  quei¬ 
rarcana,  mirabile,  unica  facoltà  che  possiede,  l’accessifuga,  per¬ 
chè  solo  riesce  quando  riscontraci  remissioni,  e  se  queste 
non  siano  palesi ,  quando  vi  è  l’elemento  etiologico  arguibilo 
dal  suolo  o  circostanze  atmosferiche  ,  e  vincibile  mercè  lo 
specifico. 

Quindi  rimango  nell’  opinione  che  esternai  nel  4845  (2) 
presentando  altre  pratiche  annotazioni  a  questa  Società  medico- 
chirurgica,  che  il  chinino  sia  puramente  valevole  contro  la 
periodicità,  o  che  si  pigli  T  indicazione  dalla  forma,  o  come 
diceva  dalle  condizioni  ecologiche. 

Il  rallentamento  ed  abbassamento  che  induce  nel  circolo 
verrà  forse  per  qualche  altro  stato  morboso  che  imponga  per 
infiammazione ,  non  mai  per  la  vera  infiammazione  ,  per  la 
vera  febbre  continua  infiammatoria.  Forse  diminuendo  i  glo¬ 
buli  del  sangue  (5)  potrà  esser  valido  nello  stato  di  semplice 
turgescenza,  nel  fermento  del  sangue  degli  antichi ,  finché  non 
determinasi  il  processo  flogistico  ! 

(t)  Sempre  il  Sunto  citato. 

(2)  Bollettino  Ser.  3  ,  Voi.  X  ;  ed  anche  Voi.  XVII,  Ser.  2. 

(3)  Briquet.  Sunto  citato. 
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SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


STORIA  MEDICA  DEL  FULMINE  ,  E  DE1  SUOI  EFFETTI  SULL1  UOMO  ,  GLI 
ANIMALI,  LE  PIANTE,  GLI  EDIFIZI  ,  E  LE  NAVI  \  (li  M.  Boudiìl. 

(  continuazione  alla  pacj.  \  54  ) 


«Tcvvfce  becondcc. 


Documenti  storici.  —  Presso  tulli  i  popoli  il  fulmine  è 
stalo  una  cagione  di  terrore.  I  Romani  alzavano  altari  a  Dio 
tuonante  o  fulminante:  quando  tuonava  i  comizi  erano  sospe¬ 
si:  gli  aruspici  seppellivano  premurosamente  tutto  quello  che 
era  stato  tocco  dal  fulmine  e  gl1  individui  fulminati  erano  cre¬ 
duti  oggetto  dell1  ira  degli  Dei  :  una  legge  di  Ninna  vietava 
che  il  cadavere  dell1  uomo  fulminato  potesse  lavarsi,  che  se  gli 
facessero  esequie,  che  gli  si  inalzasse  il  rogo:  prima  di  toc¬ 
carlo  era  necessario  il  purificarsi.  In  Roma  era  tenuto  un 
esatto  registro  dei  colpi  di  fulmine  in  appositi  libri  chiamati 
fulminali  che  venivano  comunicati  alPautorilà,  e  la  interpreta¬ 
zione  dei  segni  tratti  dal  fulmine  costituiva  ima  scienza  par¬ 
ticolare  ed  eccezionale  che  portava  il  nome  di  aruspici n j ,  nella 
quale  gli  aruspici  etruschi  erano  a  preferenza  consultati. 

Discendendo  dall1  epoca  romana  ai  tempi  e  presso  i  po¬ 
poli  moderni  noi  troviamo  idee  non  molto  dissimili.  In  diversi 
luoghi  della  Francia  il  popolo  manifesta  un  notevole  ribrezzo 
per  riguardo  alle  cose  e  ai  luoghi  colti  dal  fulmine:  in  altri 
si  sono  veduti  per  fino  i  poveri  ricusarsi  a  mangiare  del  pe¬ 
sce  ucciso  dalla  caduta  di  questa  meteora  sopra  una  casa  vi¬ 
cina  ad  uno  stagno.  Le  idee  dei  cattolici  non  meno  che  dei 
protestanti  collimano  nel  ritenere  il  fulmine  quale  manifesta¬ 
zione  dell1  ira  celeste  da  doversi  con  preghiere  mitigare. 

Fisica  medica. 

Temporale.  — >  Tutti  i  vapori  contenuti  nell1  atmosfera  sono 
carichi  d’elettricità,  ma  si  riserva  il  nome  di  temporale  (orage) 
alle  nubi  che  ne  sono  fortemente  caricate  in  guisa  da  dar  luogo 
in  poco  tempo  a  delle  scariche  ignee.  Un  temporale  si  com¬ 
pone  di  due  strati  di  nubi  di  cui  le  inferiori  sono  resinose, 
le  superiori  vitree,  e  fra  queste  due  nubi  si  operano  gli  scambi 
elettrici.  Tali  scambi  fra  le  nubi  resinose  e  la  terra  sono  rari. 
I  temporali  si  formano  per  lo  più  nella  sera. 

Si  dà  il  nome  di  fulmine  alla  massa  di  materia  elettrica 
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luminosa  che  sfugge  da  una  nube  temporalesca  per  portarsi 
ad  un’altra  nube  o  ad  un  punto  della  superfìcie  terrestre.  Il 
rumore  del  fulmine  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  tuono  e  si 
chiamano  comunemente  lampi  i  fenomeni  luminosi  e  rapidi 
che  l1  accompagnano.  Il  fulmine  può  essere  semplice  o  multi¬ 
plo,  ascendente  o  discendente. 

iNel  suo  stato  abituale,  la  terra  offre  una  tensione  resinosa 
possente  alla  quale  partecipano  gli  esseri  viventi  che  si  trovano 
alla  sua  superfìcie.  Quando  un  temporale  è  sul  punto  di  for¬ 
marsi,  vale  a  dire  allorché  l'aria  è  saturata  di  vapori  acquosi 
carichi  d’elettricità  resinosa,  quest1  ultima  respinge  l’elettricità 
resinosa  del  suolo,  decompone  l’ elettricità  naturale  ed  attira 
alla  superfìcie  l’elettricità  vitrea,  hi  queste  circostanze  l’uomo 
si  trova  dunque  in  uno  stato  elettrico  affatto  opposto  a  quello 
che  gli  è  connaturale  *,  donde  proviene  verosimilmente  il  senso 
di  malessere  die  prova  durante  i  temporali.  Questo  elicilo  è 
tanto  piò  sensibile  quanto  piu  le  nubi  sono  basse }  vale  a  dire 
che  gli  scambi  s’operano  specialmente  fra  la  nube  resinosa  e 
la  terra*,  lo  sono  meno  quando  lo  scambio  ha  luogo  fra  le  nubi 
resinose  e  le  nubi  vitree  che  sono  al  di  sotto.  Dopo  molti  scambi 
elettrici  e  soprattutto  dopo  una  abbondante  pioggia,  il  males¬ 
sere  cessa,  perchè  ogni  goccia  porta  via  una  certa  quantità  di 
fluido  elettrico,  e  perchè  l’aria  situata  fra  la  nube  e  la  terra 
diviene  più  umida  e  quindi  miglior  conduttore.  L’uomo  al¬ 
lora  diviene  meno  carico  di  elettricità  vitrea. 

Se  il  ritorno  dallo  stato  vitreo  allo  stalo  resinoso  avviene 
troppo  prontamente,  esso  può  divenir  funesto  ali1  individuo. 
Di  fatti  i  '  quando  una  nube  temporalesca  ha  resi  fortemente 
vetrosi  tutti  gli  oggetti  sottoposti ,  e  allorché  la  maggior  parte 
della  sua  eleltricilà  discende  rapidamente,  allora  l’elettricità 
della  superfìcie  scomparendo  lutto  ad  un  tratto  ,  essa  è  sosti¬ 
tuita  dall’elettricità  resinosa  abituale,  e  questo  improvviso  ri¬ 
torno  aito  stato  resinoso  costituisce  la  scossa  di  rimbalzo  tanto 
pericoloso  in  alcune  circostanze. 

Se  una  pioggia  poco  abbondante  viene  a  cadere  sopra  un 
suolo  mollo  riscaldalo,  essa  si  trasforma  in  vapori  e  produce 
nebbie  bianche  e  vetrose  come  il  suolo  sopra  cui  riposano. 
L’uomo  immerso  allora  in  un  vapore  d’acqua  fortemente  vi¬ 
irea,  risente  un  aumento  di  malessere. 

Fenomeni  luminosi.  —  Distingueremo  i  fenomeni  luminosi 
dei  temporali,  in  lampi ,  in  (jlobi  luminosi  e  in  fuoco  (li  S. 
Elmo.  Questa  classificazione  differisce  senza  dubbio  da  quella 
di  im/o,  che  ammetteva,  come  è  noto,  tre  generi  di  lampi*, 
ma  ci  è  sembrato  mal  fatto  il  conservare  ai  (jlobi  luminosi  la 
denominazione  di  lampi  differendo  da  essi  per  parecchi  rap¬ 
porti,  e  di  separare  il  fuoco  di  S.  Elmo  dagli  altri  fenomeni 
luminosi  propriamente  delti. 
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Lampi'  —  I  lampi  consistono  in  un  tratto  o  solco  lumi¬ 
noso  stretto,  sottile  e  assai  spiccato  ai  contorni:  questi  sono 
i  lampi  di  prima  classe  secondo  Arago;  essi  non  sono  nè  sem¬ 
pre  bianchi,  nè  sempre  d’ egual  colore-,  se  ne  sono  veduti  dei 
purpurei,  dei  violacei,  dei  turchinicci:  disegnano  nello  spazio 
i  zigzag  marcatissimi  e  si  dividono  prima  di  giungere  a  terra 
in  due  e  anche  in  tre  rami.  Cliarpentier  cita  un  colpo  di  ful¬ 
mine  unico  che  avendo  colpiti  cinque  alberi  posti  a  qualche 
distanza  V  un  dall'altro  si  sarebbe  diviso  in  cinque  rami.  I  lampi 
della  seconda  classe  abbracciano  grandi  superficie  e  non  hanno 
nè  la  bianchezza,  nè  la  vivacità  di  luce  dei  precedenti.  Il  loro 
colore  più  ordinario  è  un  rosso  intensissimo.  Secondo  Arago 
i  lampi  delle  due  classi  non  hanno  neppure  una  durata  eguale 
alla  millesima  parte  di  un  secondo. 

Globi  luminosi.  —  Essi  prendono  una  forma  sferica,  un 
andamento  o  progressione  ordinariamente  lenta,  e  restano  so¬ 
venti  visibili  per  dieci  minuti,  il  5  luglio  1852  Bobinet  fece 
all’Accademia  delle  Scienze  la  comunicazione  di  uno  straordi¬ 
nario  corpo  luminoso  osservato  a  Parigi  nella  strada  S.  Gia¬ 
como,  comunicazione  riprodotta  senza  commenti  da  Arago  (I)  e 
da  lui  chiamato  lampo  in  globo  (  éclair  en  houle)  il  quale, 
disceso  per  la  canna  del  cammino  nella  cucina  di  un  sarto 
dopo  un  forte  colpo  di  tuono,  mostrava  la  forma  di  un  gatto 
raggruppato  in  sè  stesso  ,  passeggiò  lentamente  nella  camera 
senza  dare  alcuna  sensazione  di  calore  e  trovò  la  via  d’ u- 
scire  per  un  foro  del  cammino  coperto  di  una  carta  eh’  egli 
scollò  senza  guastarla,  esplodendo  poi  con  gran  fracasso  alla 
cima  del  cammino  ch'egli  terribilmente  squarciò.  E  questo  un 
esempio  dei  più  notevoli  risguardanti  il  fenomeno  luminoso 
indicato. 

Fuoco  di  S.  Elmo.  —  Quando  le  nubi  tempestose  sono  bas¬ 
sissime,  accade  sovente  che  non  si  producono  lampi  e  che  l’e¬ 
lettricità  sfugge  dalle  parti  sporgenti  dei  corpi  sotto  forma  di 
fiamme.  Gli  antichi  conoscevano  questo  fenomeno  sotto  il  nomo 
di  Castore  e  Polluce;  gli  inglesi  lo  chiamano  Comazantzs  ;  i 
portoghesi,  Corpo  Santo.  Viene  designato  più  comunemente 
sotto  il  nome  di  Fuoco  di  S.  Elmo.  Una  delle  più  antiche  re¬ 
lazioni  di  questo  fenomeno  la  troviamo  nei  comentari  di  Ce¬ 
sare  il  quale  riferisce  che  una  notte  le  punte  dei  giavelotti 
della  quinta  legione  sembravano  in  fiamme.  Altra  relazione 
trovasi  nella  storia  d’ Abiurante  dopo  una  tempesta  che  colse 
il  naviglio  di  Cristoforo  Colombo  nel  suo  secondo  viaggio } 
un’altra  se  ne  trova  nelle  Memorie  di  Forbin  che  si  riferisce 
all’anno  1696  e  alle  vicinanze  alle  isole  Baleari  : 

«  Durante  la  notte  si  formò  tutto  a  un  tratto  un  tempo 


(1)  Oeuvres  de  l'\  Arago,  Tom.  1,  na^.  219,  Paris  lb54. 


nerissimo  accompagnato  da  lampi  e  da  tuoni  spaventevoli...  Ve¬ 
demmo  sopra  il  vascello  più  di  trenta  fuochi  di  S.  Elmo.  Ve 
li1  era  uno  fra  gli  altri  in  cima  alla  banderuola  dell’albero  mae¬ 
stro,  che  aveva  più  di  un  piede  e  mezzo  di  lunghezza.  Inviai 
un  marinaio  per  prenderla  giù.  Quando  quest  uomo  fu  in  alto 
gridò  che  questo  fuoco  faceva  un  rumore  simile  a  quello  della 
polvere  che  si  accende  dopo  averla  inumidita.  Gli  ordinai  di 
levar  via  la  banderuola  e  di  tornar  giù}  ma  appena  Febbe 
lolla  dal  suo  posto  che  il  fuoco  Fabbandonò  e  andò  a  posarsi 
sulla  cima  dell’  albero  ,  senza  che  fosse  possibile  di  levamelo. 
Esso  vi  rimase  per  del  tempo  finche  a  poco  a  poco  si  consumò. 

Contraccolpo.  —  Allorché  due  nubi  temporalesche  si  tro¬ 
vano  separate  da  un  cielo  sereno ,  si  vede  spesso  un  lampo 
nella  prima  seguito  da  un  lampo  nella  seconda.  La  terra  es¬ 
sendo  in  uno  stato  elettrico  opposto  a  quello  delia  nube,  le 
due  elettricità  possono,  riunendosi,  dar  luogo  ad  una  violenta 
commozione.  Di  tal  genere  è  il  fatto  del  celebre  viaggiatore 
Brydone  il  quale  racconta  che  una  donna,  la  quale  tagliava  del 
fieno  al  momento  che  un  violento  temporale  scoppiava  verso 
Goldstream  ,  cadde  a  terra  supina  e  chiamate  in  fretta  le  sue 
compagne  raccontò  loro  che  essa  aveva  ricevuto  di  sotto  ai 
piedi  un  fortissimo  colpo  ,  senza  poter  dire  di  qual  maniera 
ciò  fosse  avvenuto.  In  quel  momento  non  vi  era  stato  nelfaria 
nè  lampo  nè  tuono. 

Tubi  di  folgore  o  folgoriti.  ■ — ■  Tutti  i  fatti  di  fisica  me¬ 
dica  capace  di  illuminare  il  medico  legista  sopra  la  morte  per 
fulminazione  ,  avendo  molta  importanza  ,  noi  crediamo  dover 
qui  dire  due  parole  sopra  certi  tubi  che  si  formano  qual¬ 
che  volta  sul  suolo  sotto  F  influenza  del  fulmine.  Un  farmacista 
della  colonia  di  Friederichsdorf ,  dice  il  dottor  Fiedler ,  essen¬ 
dosi  trasportato  sul  luogo  ove  due  individui  erano  stati  poco 
prima  fulminali,  trovò  nel  suolo  due  tubi  somigliantissimi  a 
tubi  fulminali  della  Senna.  Presenza  dello  zolfo  sopra  i  corpi 
metallici  fulminati.  —  Il  44  giugno  il  fulmine  cadde  tre  leghe 
distante  da  Chambery  sulla  chiesa  di  Saint-Tibaud  la  Couz,  che 
si  trovò  lutto  a  un  tratto  riempita  di  un  denso  fumo  e  di  un 
forte  odore  di  polvere  da  fucile.  Bonjean  vi  si  recò  il  di  ap¬ 
presso,  trovò  annerita  la  doratura  del  quadro  della  capella 
maggiore  e  cosi  sei  candelieri  e  una  croce  dorata.  Sottoposte 
alFanalisi  chimica  le  suddette  dorature  dopo  averle  raschiale 
trovò  che  contenevano  l’acido  solfo-idrico. 

Simultaneità  d’accidenti  in  punti  distanti  gli  uni  dagli  al¬ 
tri.  —  Nella  sola  notte  del  44  al  15  aprile  1718,  il  fulmine 
cadde  sopra  ventiquattro  campanili  in  Bretagna,  fra  Landenau 
e  S.  Puolo-di-Leone.  Nel  corso  della  mattina  del  12  settembre 
1772,  il  fulmine  colpì  a  Padova  quattro  differenti  edifizii.  Una 
Memoria  di  lleuley  pubblicata  ilei  dicembre  1775,  segua  la 
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caduta  del  fulmine  a  Londra,  quasi  al  medesimo  istante,  sul 
campanile  di  S.  Michele,  l’obelisco  di  Saint-Georges-Field ,  il 
nuovo  Bridewell,  una  casa  di  Lamberlh,  un’altra  presso  Waux- 
all ,  finalmente  un  naviglio  olandese  all’ancora  nel  Tamigi. 

Riproduzione  dei  colpi  di  fulmine  nei  medesimi  luoghi  e  so¬ 
pra  gli  stessi  edifizii .  —  Molti  luoghi  hanno  acquistata  una 
triste  celebrità  per  la  frequenza  degli  accidenti  causati  da!  ful¬ 
mine.  Per  esempio,  alla  nuova  Granata,  El  Sitio  de  Tomba 
Barrelo ,  e  la  Loma  presso  Popajan  dove  fu  fulminato  Plan- 
chemann  botlanico  svedese.  Molti  esempi  di  questo  fenomeno 
sono  citati  anche  nella  prima  Memoria. 

Magazzini  da  polvere.  ■ —  La  caduta  del  fulmine  sopra  i 
magazzini  da  polvere  è  stata  si  di  sovente  verificata,  che  è 
naturale  la  domanda  se  tale  frequenza  può  spiegarsi  in  un 
modo  soddisfacente,  per  la  sola  situazione  isolata  e  per  l’ele¬ 
vazione  di  alcuni  magazzini.  Boccilo  inclinava  ad  ammettere 
una  certa  simpatia  del  fulmime  verso  la  polvere  da  cannone. 
Guicciardini  ci  ha  conservato  la  storia  della  caduta  del  ful¬ 
mine  sulle  provvigioni  di  polvere  dei  Francesi  al  castello  di 
Milano  nel  4  521.  , 

Ecco  riuniti  in  un  quadro  dodici  fatti  di  caduta  di  ful¬ 
mine  sopra  dei  magazzini  da  polvere. 

4854  Castello  di  Milano  —  Esplosione, 

4  540  Maline  —  id. 

4  582  Buda  —  id. 

4755  (5  novembre)  Maremme  —  Nessuna  esplosione. 

4  709  (  48  agosto)  Brescia  —  Esplosione. 

4759  (  18  agosto)  Malaga  — •  Preservato  da  un  parafulmine. 

4755  (  44  giugno)  Venezia  —  Non  esplosione. 

4785  (4  maggio)  Tangeri  —  Esplosione. 

4807  (20  giugno)  Luxemburg  —  id. 

4808  (2  settembre)  Venezia  —  id. 

4  829  (novembre)  Navarino  —  id, 

4829  (novembre)  Modan. 

Bizzarrie  del  fulmine.  —  Fra  le  bizzarrie  innumerevoli 
che  si  affollano  nella  storia  del  fulmine,  non  ne  conosciamo 
alcuna  più  strana  della  caduta  frequente  della  meteora  a’ tempi 
antichi,  sopra  gli  uomini  distinti}  ne’  tempi  moderni  sopra 
dei  preti  non  solamente  durante  il  loro  soggiorno  nelle  chiese, 
ma  eziandio  fuori  del  recinto  di  esse.  Che  la  posizione  sovente 
isolata,  e  l’architettura  speciale  delle  chiese}  che  l’agglomera¬ 
zione  delle  persone  durante  i  divini  uffici  siano  altrettante 
cause  della  frequenza  di  ta'i  accidenti ,  ciò  ne  sembra  poco 
contestabile.  Ma  rimane  sempre  a  spiegarsi  e  la  caduta  sì  fre¬ 
quente  del  fulmine  sull’  altare  e  i  fenomeni  singolari  notali 
dagli  storici  più  fededegni  }  e  finalmente  il  grandissimo  nu¬ 
mero  dei  preti  colpiti  sia  al  loro  domicilio ,  sia  nella  pub¬ 
blica  strada. 
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Nel  giugno  4 851  cadde  il  fulmine  sulla  chiesa  di  Mont- 
Morillon;  due  preti  c  un  sagrestano  furono  buttati  a  terra;  il 
calice  e  l’ostia  furono  strappati  dalle  mani  del  prete,  il  quale 
rinvenne  da  uno  stato  di  catalessia  per  restare  quasi  cicco  ed 
attratto  nelle  membra,  il  sagrestano  si  riebbe,  ma  l’abate  To- 
mas  che  assisteva  alla  messa,  avendogli  il  fulmine  traforato  il 
petto  ,  fu  trovato  morto. 

Nel  50  giugno  1854  un  prete  fu  colpito  dal  fulmine  c 
quasi  spento  mentre  leggeva  sotto  un  albero  il  suo  breviario 
ai  Campi  Elisi.  Dopo  15  giorni  nella  strada  dell’ università  il 
celebre  missionario  il  P.  Due  fu  colto  dal  fulmine  mentre  si 
portava  al  ministero  dell' interno  dove  giunse  con  un  sensibile 
odore  di  zolfo.  11  medesimo  line  ha  raccontato  di  un  prete 
ucciso  dal  fulmine  a  Macao.  Finalmente  i  libri  che  trattano 
del  fulmine  citano  ad  ogni  pagina  dei  preti  fulminati.  Pare  in¬ 
somma  che  siano  stati  particolarmente  colpiti  gli  agricoltori , 
i  pastori,  i  campanari  e  i  preti. 

Orioli  dietro  l’autorità  di  Villani  racconta  che  il  dì  21 
aprile  giorno  di  Pasqua  (l'anno  non  e  indicato),  il  fulmine 
era  caduto  nella  chiesa  vescovile  di  Siena  dove  il  prete  offi¬ 
ciante  era  stato  buttato  a  terra,  cinque  preti  erano  stati  feri¬ 
ti:  la  croce  dell’altare  e  l'ostia  erano  state  rapile  dal  fulmine 
nè  più  trovate.  Il  medesimo  Autore  cita  ancora  un  passo  deila 
vita  dei  S.  Padri  scritta  da  S.  Giovanni,  nel  quale  si  racconta 
che  tre  ragazzi  pastori  avendo  per  giuoco  innalzato  un  altare 
dove  uno  d’  essi  faceva  la  parte  del  prete  ,  lutto  a  un  tratto 
cadde  il  fulmine  che  consumò  l’altare  e  tutto  quello  che  vi  era 
sopra.  I  ragazzi  stramazzarono  a  terra  dallo  spavento  e  vi  ri¬ 
masero  per  più  ore  senza  poter  muoversi  nò  parlare,  finche 
di  là  li  levarono  i  lor  genitori.  Del  resto  la  coincidenza  del 
fulmine  col  momento  del  sagri  tizio  ò  sovente  segnalata  fin 
dalla  più  remota  antichità  tanto  in  riguardo  agli  ebi^ei  che 
ai  gentili. 

Effetti  del  fulmine  sull'uomo.  — ■  Gli  effetti  del  fulmine  si 
manifestano  I .°  colla  morte;  2.°  colla  produzione  di  malattie 
o  di  lesioni  varie;  5.°  colla  guarigione  di  malattie  preesistenti. 
Cogli  effetti  della  prima  categoria  si  notano  le  seguenti  con¬ 
comitanze  : 

Spogliamento  degl'  individui  fulminati  ;  distruzione  o  inte¬ 
grità  delle  veslimcnta.  — ■  Il  7  dicembre  1858  ne!  Mediterraneo 
cadde  il  fulmine  sopra  uno  degli  alberi  del  Vascello  llodney. 
Due  marinai  efie  stavano  sopra  quest1  albero  rimasero  uccisi  o 
furono  trovati  in  uno  stato  di  completa  nudità.  Il  dottor  Ture , 
di  Piombiòrcs  ci  ha  citato  la  storia  di  un  prete  del  diparti¬ 
mento  dei  Vosgi  che  fu  spogliato  dal  fulmine  mentre  officiava 
all’altare. 

Marzo  1856,  l  3 

(*)  L’elevatezza  dei  luoghi  ,  i  metalli ,  le  vestimenta  di  lana  ere  spie¬ 
gano  abbastanza  la  frequenza,  se  vera  e  reale,  dei  fatti  narrati  che  pos¬ 
sono  essere  comuni  a  qualunque  classe  di  persone. 
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In  altri  casi,  le  vestimenta  sono  completamente  o  parzial¬ 
mente  risparmiate,  benché  le  parti  sottoposte  restino  bruciate. 

Trovasi  nelle  memorie  dell’Accademia  di  Tolosa  che  il  12 
settembre  1787,  cadde  il  fulmine  su  di  una  donna  chiamata 
Bordenave  e  la  uccise  dopo  averla  bruciata  nel  seno  senza 
aver  recato  danno  alle  sue  vestimenta. 

Un  fatto  diametralmente  opposto  viene  raccontato  da  Ra- 
mazzini  nelle  sue  «  Constit.  epid.  urb.  an.  1691.  Numquam 
alias  cecidere  erebrio  a  fulmina  a  quorum  uno  cicus  est  agri¬ 
cola,  indumentis  omnibus  perustis  paeter  lora  coriacea .  Is 

ad  nonnuUos  dies  attonitus  jacuit,  sed  poslea  sine  ullo  reme- 
dio  ad  se  rediit  et  adhuc  superest  est  ». 

Il  10  agosto  4  841  ,  il  fulmine  cadde  sulla  chiesa  di  San 
Lorenzo  d’  Acer  ,  e  ferì  molte  persone.  Sopra  un  uomo  bru¬ 
ciato  ad  ambedue  le  braccia ,  si  trovarono  le  maniche  della 
camicia  intatte,  benché  quelle  dei  due  gilet  di  lana  posti  uno 
al  di  sopra,  l’altro  al  disotto  della  camicia,  fossero  traforati 
in  molti  luoghi.  (  Compts-rendus  de  l’Academie  des  Sciences  ). 

Trasporto  degli  individui  fulminati  lungi  dal  luogo  ove  sono 
stati  colpiti.  —  Trovandosi  il  corpo  di  un  individuo  lungi  dal 
luogo  ove  é  caduto  il  fulmine,  se  ne  può  concludere  che  la 
morte  o  le  ferite  siano  estranee  alla  fulminazione?  Vi  sono 
dei  fatti  che  rispondono  negativamente  a  questo  quesito.  Leg- 
gesi  nei  Comptes  rendus  de  lAcademie  des  Sciences,  Tom.  X 
pag.  4  15,  che  un  uomo  colpito  sotto  una  quercia  fu  trovato, 
dopo  l’esplosione,  quasi  morto  sopra  una  macchia  di  castagni  , 
ventitré  metri  distante  dal  posto  ove  era  stato  colpito  dalla 
meteora.  In  alcune  circostanze  i  capelli  o  le  vestimenta  sol¬ 
tanto  sono  slanciati  lontano.  Nel  4787,  il  fulmine  cadde  presso 
Tacon,  nel  Beaujolais,  sopra  due  individui  rifugiatisi  sotto  un 
albero.  I  loro  capelli  furono  gettati  sopra  la  cima  delFalbero. 
Un  cerchio  di  ferro  che  legava  una  scarpa  d’ uno  di  questi 
fu  trovato  sospeso  ad  un  ramo  altissimo. 

Il  dottor  Decere Z  ,  riporta  che  il  fulmine  sotto  forma  di 
globo  luminoso  cadde  sulla  prigione  di  Chatre.  Il  custode  ne 
riportò  una  momentanea  paralisi,  i  pantaloni  ed  una  scarpa 
ne  furono  ridotti  in  pezzi-,  una  donna  fu  buttata  sopra  un 
mobile,  senza  che  perciò  ne  morisse,  come  neppure  un’altra 
che  fu  gettata  lontano  dieci  passi.  Una  veste  che  teneva  in 
mano  una  di  queste  donne  fu  slanciata  contro  il  soffitto. 

Serigné  racconta  che  nel  luglio  4  856  il  fulmine  cadde  a 
Napoleon-Vandée  sopra  un  fabbricato  addetto  al  servizio  del 
mantenimento  delle  truppe:  i  vetri  ne  furono  infranti  :  le  porte 
strappate  dai  loro  gangheri:  cinquanta  ettolitri  di  biade  furono 
buttati  in  alto  e  ricaddero  in  pioggia. 

Atteggiamento  degli  individui  fulminati.  —  Plinio  nel  li¬ 
bro  5.°  cap.  56  della  sua  storia  naturale  ha  un  passo  che  sera- 


brercbbe  significare,  secondo  l’Autore  di  queste  Memorie,  che 
«  Giammai  l’uomo  colpito  dal  fulmine  muore  senza  essere  ri¬ 
voltato*,  colpito  dall’alto  al  basso  egli  cade  a  terra  }  se  è  col¬ 
pito  mentre  veglia  i  suoi  occhi  si  chiudono*,  se  dorme  i  suoi 
occhi  si  aprono.  »  Il  medesimo  Autore  dice  che  Plinio  in  que¬ 
sta  circostanza  ha  mal  rappresentata  la  natura. 

Molti  altri  esempi  porta  l’Autore  di  conservazione  del  me¬ 
desimo  atteggiamento  in  cui  si  trovavano  al  momento  della 
caduta  del  fulmine  gli  individui  che  ne  sono  stati  colpiti,  ol¬ 
tre  quelli  riferiti  nella  prima  Memoria.  Ora  egli  aggiunge  che 
un  fatto  consimile  si  osserva  qualche  volta  nei  feriti  d'arme 
da  fuoco.  Si  legge  in  una  lettera  di  Balaclava,  diretta  l’  8  no¬ 
vembre  1854  al  giornale  inglese  il  Morning  Herald  da  una 
persona  che  aveva  visitato  il  campo  pochi  momenti  dopo  la 
battaglia  d’Inkermann,  che  alcuni  volti  sembravano  sorridere, 
altri  erano  ancora  minacciosi,  altri  erano  rimasti  col  ginoc¬ 
chio  a  terra,  stringendo  convulsivemente  la  loro  arma  e  mor¬ 
dendo  la  carica. 

Immagini  prodotte  dal  fulmine.  —  L’Autore  anche  in  que¬ 
sta  Memoria,  dopo  aver  riportati  altri  fatti  di  impressioni  di 
varie  immagini  sopra  persone  ed  oggetti  fulminati ,  dice  che 
un  consimile  fenomeno  ha  tenuto  dietro  ad  una  eruzione  del 
Vesuvio.  Bugie ,  nelle  sue  opere  in  foglio  Tom.  IV,  pag.  295, 
racconta  che  croci  luminose  si  produssero  nel  16G0  nel  regno 
di  Napoli,  dopo  un’eruzione  del  Vesuvio.  Queste  croci  si  ma¬ 
nifestavano  sopra  le  vesti  di  lino,  maniche  di  camicie,  grem¬ 
biali  da  donna,  e  sopra  dei  panni  da  letto  che  durante  l’eru¬ 
zione  erano  stati  esposti  all’aria.  Il  numero,  il  colore  e  la  di¬ 
mensione  di  queste  croci  variavano  all’infinito.  L’acqna  pura 
non  giungeva  a  cancellare  queste  macchie,  bisognava  aggiun¬ 
gervi  del  sapone.  La  loro  durata  ancora  variava  moltissimo  5 
cosi  talune  si  conservavano  per  15  giorni,  altre  per  10  ed 
altre  per  piu  giorni  ancora. 

Fatti  storici  messi  in  chiaro  dalle  surriferite  immagini  del 
fulmine.  —  I  fatti  storici  precedenti  non  presentano  solo  un 
grande  interesse  sotto  il  punto  di  vista  della  scienza,  ma  hanno 
ancora  il  vantaggio  di  spandere  una  viva  luce  sopra  certi  fatti 
storici,  che  erano  messi  in  dubbio  pel  solo  motivo  che  si  ne¬ 
gava  la  loro  possibilità.  Tale  si  è  quello  che  Ammiano  Mar¬ 
cellino  ,  il  celebre  rabbino  Gedaliab  ,  Ben  Joseph  Jecaia  , 
Socrate,  Sozomene  e  Bufino  ed  altri  ancora,  ci  raccontano 
degli  spaventevoli  globi  di  fuoco  che  quando  1’  imperatore 
Giuliano  volle  riedificare  il  tempio  di  Gerusalemme  uscirono 
dappresso  le  sue  fondamenta  e  costrinse  gli  operai  a  rinun¬ 
ziare  all1  impresa ,  dopo  esserne  rimasti  bruciati  molti  e  mol¬ 
ti  ,  secondo  alcuni  di  tali  scrittori  ,  segnati  con  incancellabili 
croci.  Dall’insieme  dei  quali  l’Autore  conclude  l.°  che  le  fi- 
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{jure  descritte  dagli  storici  come  manifestatesi  sul  corpo  e  sulle 
vesti  degli  uomini  occupali  nella  ricostruzione  del  tempio  di 
Gerusalemme,  sono  identiche  a  quelle  che  sembrano  essere 
state  osservate  in  questi  ultimi  secoli ,  e  segnatamente  a  quelle 
che  si  riferiscono  alla  Cattedrale  di  Walls  e  all1  eruzione  del 
Vesuvio  ;  2.°  che  in  faccia  ai  progressi  recenti  della  storia  fì¬ 
sica  e  medica  del  fulmine,  non  sarebbe  oggimai  più  permesso 
di  negare  la  possibilità  fìsica  del  fenomeno  riferito  da  molti 
storici  di  incontestabile  autorità. 

Esantemi.  —  M.  Eisemann  cita  molte  persone  fulminate 
nelle  quali  si  manifestò  immediatamente  un1  eruzione  orticaria; 
in  una  di  esse  l’eruzione  ricompariva  ad  ogni  temporale.  Fi¬ 
nalmente  la  corrispondenza  medica  del  Wurt&mberg  an.  4842 
cita  l’osservazione  di  un  uomo  fulminato  sotto  un  albero,  che 
fu  preso  il  terzo  giorno  da  edema  risipelatoso  all’articolazione 
tibio-tarsica  sinistra,  e  da  bruciatura  alla  guancia  sinistra. 

Epilazione  prodotta  dai  fulmine.  ■ —  Trovasi  in  Borell., 

(  Historiar.  et  observat.  rarior.  medico-phisic.  ,  cani.  Il,  obs. 
58.  Accidit  apud  Monspellienses  ,  ut  fulmen  cadens  in  domum 
vicarii  generads  I).  Grassi  loeorum  puellae  ancillae  crines  abra- 
serit.  Bcrtassio  cita  i  versi  seguenti  composti  sopra  una  signora 
di  sua  conoscenza  che  era  stata  colpita  dal  fulmine: 

\ idi  equidem  ,  vidi  bis  oculis  puerilibus  olim, 

Nec  res  fallii,  anum  ,  coeli  cui  lubricus  ignis 
Abstuiit  attonsam  strictim  sine  vulnere  pubem. 

Altre  osservazioni  consimili  sono  riferite  nell’opera  di  Orio¬ 
li  ,  nella  Cronica  scienti  bea  del  15  gennaio  1859  ,  nelle  Cartas 
eruditas  del  Padre  Feyjoò  e  nelle  opere  di  Arago  Tom.  4  , 
pag.  577. 

All’  incontro  Kundmann  ha  dato  la  relazione  di  un  colpo 
di  fulmine  che  colpito  avendo  una  ragazza,  produsse  una  fen¬ 
ditura  nello  spillone  di  rame  che  teneva  uniti  i  capelli  la¬ 
sciando  intatti  questi  ultimi. 

Pronta  o  lenta  putrefazione.  — ■  Interessa  egualmente  al¬ 
l’igiene  pubblica  e  alla  medicina  legale  il  sapere,  se  il  corpo 
dell’uomo  e  degli  animali  fulminati  ha  o  non  ha  tendenza 
alla  putrefazione.  E  necessario  infatti  al  medico  leggista  di  ave¬ 
re  norme  sicure  sui  caratteri  anatomici  che  possono  presentare 
i  corpi  degl’individui  colpiti  dal  fulmine.  D’altronde  l’igiene 
deve  essere  alla  portata  di  decidere  se  gli  animali  fulminati 
possano  senza  pericolo  essere  lasciati  al  consumo  alimentario. 
Gli  autori  sono  assai  discordi  sul  problema  della  putrefazione 
dei  cadaveri  dei  fulminati;  secondo  alcuni,  la  putrefazione  sa¬ 
rebbe  quasi  istantanea;  secondo  altri,  all’opposto,  si  mostrereb¬ 
be  assai  tardiva.  Peccano  ambedue  le  opinioni  per  un  carat¬ 
tere  troppo  assoluto,  potendo  darsi  tanto  l’uno  che  l’altro  caso. 
Della  prima  opinione  fra  gli  antichi  è  certamente  Seneca  il  quale 


(*j  Il  che  non  toglie  che  il  fatto  di  Gerusalemme  non  sia  sempre  mi 
racoloso,  e  confermante  la  profezia. 
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dico  formalmente:  Fulmine  iota  inter  paucos  dies  verminant. 
Franklin  nelle  sue  opere,  Tom.  I,  pag.  555,  racconta  che  tutti 
i  montoni  di  una  greggia  essendo  stati  uccisi  da  un  colpo  di 
fulmine,  e  volendosi  il  giorno  appresso  scorticarli,  si  trovarono 
talmente  putrefatti  che  bisognò  seppellirli  intatti.  Laprade  nella 
sua  Memoria  sugli  effetti  del  fulmine  riporta  un  caso  di  celere 
putrefazione.  E  il  giornale  dell' Impero  del  7  settembre  1809 
racconta,  che  nel  mese  di  agosto  di  quell  anno  tre  giovani  es¬ 
sendo  stati  uccisi  dal  fulmine  sotto  un  albero  ,  la  più  pronta 
ed  orribile  putrefazione  tenne  dietro  a  questa  catastrofe. 

Secondo  Plutarco  all’incontro,  i  corpi  degli  individui  ful¬ 
minati  resterebbero  lungamente  sopra  la  terra,  senza  corrom¬ 
persi  nè  imputridire.  E  questa  opinione  è  stata  sostenuta  egual¬ 
mente  da  A.  Paetz  ,  Yan  Troostwik  e  C.  R.  T.  Krayenhoff  (I). 
Finalmente  Gabbrielli  ha  pubblicalo  nel  1835,  un  fatto  che 
sarebbe  favorevole  a  questo  modo  di  vedere. 

Incenerimento  dei  corpi  fulminati.  —  Questo  fatto,  sebbene 
raro,  è  nullameno  forse  reale.  Nel  catalogo  inglese  Biblioteca 
britannica,  Tom.  IV,  1824,  articolo  fulmine ,  bavvi  l’indica¬ 
zione  della  storia  di  un  individuo  fulminato  nel  SG57,  ridotto 
in  cenere  (  Burnt  to  ashes).  Trovasi  anche  un’ indicazione  ana¬ 
loga  sotto  il  titolo  seguente:  Helliard  (Giovanni),  fuoco  celes¬ 
te ,  sopra  di  un  uomo  ridotto  in  cenere  dal  fulmine,  Londra 
-IG15  in  4.°  In  faccia  a  sì  precise  indicazioni  l’Autore  di  que¬ 
sta  Memoria  crede  che  debbasi  ammettere  almeno  la  possibi¬ 
lità  dell  incenerimento. 

Morte  per  congelazione.  —  Il  generale  conte  De-Maistrc 
figlio  dell’Autore  delle  Serale  di  San-Pietroburgo,  ha  asserito 
che  certi  marinai  sardi  fulminati  a  morte  nel  Mediterraneo, 
avevano  presentato  tutti  i  segni  di  morte  per  congelazione. 
Seneca  (Quaest.  nat.,  1.  l  i,  cap.  32)  dice  che  il  fulmine  «  Vi¬ 
mini  gelat,  ferrum  et  as  fundit,  -ciocché  conferma  anche  in 
altri  passi.  Ad  onta  di  tutto  questo  Botldin ,  se  non  crede  di 
negare  la  possibilità  di  questo  fenomeno,  non  lo  ammetterebbe 
tuttavia  senza  riserva. 

Strappamento  della  lingua.  —  Pochi  sono  gli  esempi  di 
parti  staccate  dal  corpo  per  effetto  del  fulmine  e  fra  quelli 
raccolti  dall’Autore  figurano  come  4  ad  I  gli  strappamenti  par¬ 
ziali  della  lingua.  Il  qnal  fatto  anatomico,  sebbene  sorprendente, 
non  ha  per  questo  meno  somiglianza  di  vero  e  i  fatti  circo- 
stanziati  che  l’Autore  espone  nel  loro  ordine  cronologico  non 
lasciano,  secondo  lui,  alcun  dubbio  sulla  veracità  degli  storici 

(1)  De  l'application  de  ! éléctricitè  à  la  phisique  et  à  la  médecine , 
ouvrage  couronné  par  la  Societé  royale  et  patriolique  de  Yalence.  Am¬ 
sterdam  ,  1  788  in  4.° 
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clic  li  raccontano.  Delaprade  (Memoria  suddetta)  cita  un  gior¬ 
nale  di  luglio  1808  ove  raccontasi  che  una  ragazza  colpita  dal 
fulmine  al  momento  in  cui  essa  passeggiava  con  una  delle  sue 
compagne,  la  quale  spaventata  si  mise  a  fuggire,  senza  accor¬ 
gersi  che  il  braccio  della  sua  amica  le  era  rimasto  in  mano. 

Piccolo  foro  al  cranio.  —  Questa  lesione  è  la  sola  che  sia 
frequentemente  constatata  come  causa  di  morte  negl1  individui 
fulminati  e  ne  raccontano  esempi  il  Delaprade  ancora  nell’opera 
citata  e  V  Heusinger  nella  sua  patologia  comparata,  pag.  289. 

Frattura  conminutiva  delle  ossa  del  cranio.  —  Pouillet , 
ne’  suoi  elementi  di  fìsica  sperimentale,  racconta  di  aver  veduto 
due  individui  fulminati  ,  uno  dei  quali  aveva  la  parte  ossea 
della  testa  infranta  come  F avrebbe  potuto  essere  per  cento 
colpi  di  clava. 

Perforazione  della  membrana  del  timpano.  —  Si  trova  tale 
lesione  notata  in  molte  circostanze-,  in  un  caso  la  membrana 
del  timpano  fu  rinvenuta  strappata. 

Prominenza  degli  occhi.  —  Puccinotti  ha  molto  insistito  su 
questo  fenomeno  da  lui  osservato  su  molti  individui  fulminati, 
al  tempo  stesso,  che  nota  lo  stato  lucido  degli  occhi,  e  una 
macchia  triangolare  livida  sopra  la  sclerotica,  avente  la  sua 
base  dal  lato  della  retina  ,  e  la  sua  cima  verso  l1  angolo  del¬ 
l’occhio.  Tale  osservazione  è  stata  fatta  da  Garresi  sopra  due 
cadaveri  e  trovasi  notata  nel  giornale  delle  Scienze  mediche 
di  Torino ,  e  da  Ruther  nella  Preussische  Vereins-Zeitung , 
Scmidf  s  Iarhucher,  1851  ,  Tom.  55,  pag.  98. 

Frigidezza  o  flaccidezza  delle  membra.  —  Il  fulmine  pro¬ 
duce  or  F  uno  or  F  altro  di  questi  risultati.  Franklin  racconta 
di  aver  ucciso  degli  animali  colla  scintilla  elettrica  per  rendere 
le  loro  carni  piu  tenere.  In  vece  Riuther  nota  la  rigidezza  di 
due  cadaveri  di  fulminati  in  uno  dei  quali  non  si  poteva  nep¬ 
pure  aprir  le  mandibole. 

Abbassamento  o  dilatazione  del  polmone.  — •  Parecchi  esempi 
trovansi  negli  autori  del  primo  stato  e  molte  osservazioni  al 
contrario  sono  stale  fatte  di  estrema  dilatazione  del  pulmone. 

Lacerazione  del  cuore.  —  Trovasi  indicata  questa  lesione 
nella  autossia  di  cavalli  fulminali.  Un  esempio  di  questa  nel- 
F  uomo  ce  lo  riferisce  dislesamente  J.  Lyons.  (An  account  of 
severa!.  London,  1  Voi.  in  8,  1776). 

Riassunto 

degli  effetti  prodotti  dal  fulmine  sull ’  uomo. 

Ciò  che  caratterizza  particolarmente  gli  effetti  del  fulmine 
è  F  imprevisto,  il  proteiforme,  il  contrasto,  Fopposizione  e  per 
così  dire  il  misterioso. 

Il  fulmine  uccide  molte  volte,  qualche  volta  guarisce. 

Ora  produce  la  perdita  della  vista,  dell’udito,  del  rnoto^ 
talvolta  guarisce  un  paralitico,  un  sordo,  un  cieco. 
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Esso  spoglia  le  vittime,  distrugge  le  vesti  e  rispetta  le 
persone^  oppure  distrugge  i  corpi  rispettando  le  vesti. 

Qui  esso  uccide  d  un  tratto  e  nel  luogo  stesso,  restando 
il  cadavere  in  piedi,  seduto  o  a  cavallo}  là  al  contrario  l1  uo¬ 
mo  fulminato  è  buttato  lontano  più  di  20  metri  e  trovato  so¬ 
pra  una  macchia  di  castagni. 

Ora  i  disordini  anatomici  prodotti  dal  fulmine  hanno 
delle  proporzioni  spaventevoli ,  con  lacerazioni  di  cuore  e  sfra- 
cellamento  d’  ossa}  ora  Tesarne  il  più  attento  non  mette  in 
chiaro  che  l’assenza  totale  di  lesioni  valutabili. 

Qui  abbiamo  flaccidezza  di  membra,  rammollamento  d’os- 
sa ,  abbassamento  di  polmoni,  fluidità  di  sangue}  là  trovasi 
dilatazione  di  polmoni,  sangue  coagulato,  rigidezza  di  membra 
con  chiudimeli to  delle  mascelle. 

Ora  il  cadavere  sembra  resistere  alle  leggi  della  decom¬ 
posizione  :  ora  all’opposto  la  più  pronta  ed  orrida  putrefazione 
s’  impadronisce  subito  del  fulminato. 

A  lato  di  un  cadavere  ridotto  in  cenere  si  cita  la  morte 
per  congelazione. 

Finalmente  il  fulmine  che  rompe  un  albero  ,  un  muro  , 
non  produce  che  di  rado  mulilazioni  nell’uomo}  al  contrario 
sopra  5  casi  di  mutilazione,  trovati  nelTanalisi  di  più  di  mille 
osservazioni  d’  individui  fulminati  ,  figurano  quattro  strappa¬ 
menti  parziali  della  lingua.  ( sarà  continuato). 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  47  febbraio  4856. 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  autori. 

Parola  Luigi.  Dottrina  vaccinica.  Cuneo  18  55,  fase .  5.°  —  Ma- 
laguti  Gio.  Batt  Memoria  sulla  'vaccinazione .  Ancona  1  855.  —  Ro- 
bo lotti  Francesco,  Del  morbo  cholera  che  ha  dominato  in  Cremona 
negli  anni  1  836  ,  1  854  ,  1  855  ,  Memorie  statistico-cliniche.  Cremona 
1855.  —  Versari  Camillo.  Biografia  del  dottor  Carlo  Miglietli  di  Forlì. 
Forlì  1855.  —  Giorgini  Gio  Sugli  argomenti  della  malattia  novella 

dell’  uva,  de’  rimedi  preconizzati  a  guarirla ,  dell’ analisi  comparativa  dei 
succhi  delle  viti  sane  ed  inferme  e  dei  vini  succedanei  a  i quelli  d'  uva. 
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Reggio  1855.  —  Mastri  Giusiìpte.  Sulla  Pellagra.  Discorso .  Forlì 
1855.  —  Rinaldini  Giacomo.  Delle  malattie  predominanti  in  Monte 

Falco  e  suo  circondario.  Considerazioni  pratiche.  Fuligno  1  856.  —  Pe- 
r etti  Paolo.  Cianogeno  idrosolforato  rinvenuto  nella  espirazione  dei 
cholerosì'f  nel  sangue  e  nelle  ossa  dei  medesimi.  Roma  1  856.  —  Tra- 
sarti  Roberto.  Sull’origine  dello  spontaneo  contagio  del  cholera  asiati¬ 
co  ,  e  sulla  cura  di  questo  morbo  in  Pesaro,  Pesaro  1856.  —  Parola 
Luigi.  Dottrina  vaccinica.  Cuneo  1855,  fase.  6°  —  Chierici  Luigi. 
Sul  cholera  morbus  apparso  in  Corju  nell’ottobre  1855.  Discussione 
del  dottor  Luigi  Chierici  di  Bologna.  Corfh  1855.  —  Janssens  Euge¬ 
nio.  Rapporls  lus  a  la  Società  des  Bruxelles.  Bruxelles  1855  —  Top- 
eoli  Luigi.  Idrofobia ,  cholera  indiano  e  mali  venerei.  Padova  1  856.  — 
Denti  Giuseppe.  Saggio  patologico-clinico  sul  cholera  morbus.  Roma 
1  856.  —  Madruzza  Giuseppe.  Sulle  lussazioni  del  corpo  cristallino. 

Lettere  all ’  Eccmo  signor  dottor  Domenico  Peruzzi  chirurgo  primario  in 
Sinigallia.  Fano  1856.  —  Accademia  delle  Scienze  dell’ Istituto.  Me¬ 
morie  Tom.  Fi  ,  fase.  3.°  —  Du  Jardin  Gio.  Memorie  storico-cliniche 
sul  cholera  indico  osservato  in  Sassari  nell’epidemia  del  1  855,  Padova 
185  5.  —  I.  R.  Accademia  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  di  Padova.  Ri¬ 
vista  periodica  dei  lavori  della .  Trimeshe  3.°,  e  4.°  del  1854-1855, 

Fui  HI.  Padova  1855. 

È  letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  seduta  antecedente. 

Nomine  Accademiche. 

Il  Vice-Segretario'  si  fa  ad  annunziare  la  nomina  avvenuta  ,  dopo 
esaurite  le  pratiche  di  regola,  dei  Soci  corrispondenti  Bufalini  cav.  Mau¬ 
rizio  di  Firenze,  V auquelin  dottor  F.  di  Parigi  ,  Strambio  dottor  Gaetano 
di  Milano,  Verga  dottor  Andrea  di  Milano,  Castellani  Vincenzo  di  Bol- 
gheri  in  Toscana,  Fabbroni  dottor  Lorenzo  di  Modigliana  e  il  Vice-Se¬ 
gretario  stesso  fa  lettura  delle  lettere  officiose  di  questi  quattro  ultimi. 

Nuovo  PEUVIMETRO. 

Il  dottor  Cesare  Taruffi  presenta  all’Adunanza  alcuni  nuovi  istru- 
meuti  d’  Ostetricia  del  prof.  Fracesco  Rizzoli  ,  eseguili  dagli  abilissimi 
artefici  bolognesi  i  fratelli  Lolini.  Questi  islrurnenti  sono  un  Pelvimetro , 
un  Cefalolribo,  un  Forcipe  con  una  terza  branca  di  riporto ,  un  For¬ 
cipe  a  due  branche  che  serve  al  medesimo  uso  dell’  antecedente  ,  una 
Tri  velia  ,  un  Crauiotomo ,  ed  infine  una  Pinzetta  articolata  per  estrarre 
i  falsi  germi.  Poscia  il  sunominalo  dottor  Taruffi  intraprende  la  deaeri- 
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zione  del  Pelvimetro  riservandosi  quella  degli  altri  istrumenti  nella 
prossima  seduta. 

Questo  istrumento  si  compone  di  due  branche  principali  con  po¬ 
chi  altri  pezzi  di  riporto.  La  prima  branca  consiste  in  un’asta  d’acciaio 
con  suo  manico  fig.  1  a,  b  (1)  della  lunghezza  di  35  centimetri  ;  alla 
estremità  inferiore*  di  quest’asta  evvi  unito  un  manico  d’ebano  a,  c  ot¬ 
tangolare  sagrinato  in  quattro  parti  della  lungezza  di  9  centimetri.  Par¬ 
tendo  dal  manico  l’asta  d’acciaio  per  la  lunghezza  di  12  centimetri  c,  d 
è  di  forma  ottangolare  e  finestrata  in  quattro  parli  collo  scopo  che  serva 
d’appoggio  e  di  guida  all’altra  branca.  Poscia  la  medesima  asta  si  fa  ci¬ 
lindrica  e  sottile  fin  quasi  al  termine  della  medesima,  d ,  b  ove  poi  di¬ 
venta  piatta  ed  offre  due  buchi  nei  quali  va  fermato  il  pezzo  di  riporto 
fig.  2  /•,  t  mediante  un  perno  fisso  fig.  2  r  ed  un  bottone  s  a  vite  per 
poterlo  smontare  servendosene  solo  per  certe  misure  esterne.  Esso  è 
lungo  15  centimetri  ,  curvo  sul  piatto,  formato  di  due  pezzi  articolati 
con  cerniera  v  per  cui  il  secondo  può  piegarsi  sul  primo,  1’  inferiore  rt 
v  è  lungo  10  centimetri,  il  superiore  5  la  di  cui  forma  è  piatta  a  guisa 
di  spaltola. 

L'  altra  branca  dell’  istrumento  fig.  1  e  ,  /  è  un’  asta  di  rimonta 
che  concorre  a  formare  il  compasso  misuratore  ,  la  quale  è  della  lun¬ 
ghezza  di  25  centimetri  ,  ed  è  composta  di  tre  pezzi  ,  1'  inferiore  fra 
questi  è  finestrato  per  lo  spazio  di  centimetri  14  1/2  <?,  g  ;  ed  è  collo¬ 
cato  in  guisa  entro  la  corrispondente  finestra  della  prima  branca  c,  d  ; 
che  esso  può  alzarsi  e  ribassarsi  a  piacimento  e  può  scorrere  avanti-in 
dietro  lungo  la  finestra  dell’altra  branca  a  seconda  del  bisogno  d’avvi¬ 
cinare  ed  allontanare  le  estremità  misuratrici  del  compasso.  Tutti  que¬ 
sti  movimenti  si  ottengono  per  mezzo  d’  un  perno,  innestalo  nelle  fines¬ 
tre  d’ambe  le  aste,  il  quale  scorre  avanti  indietro  nell’asta  maggiore  e 
può  fermarsi  in  qualunque  punto  mediante  un  grilletto  li.  Questo  pri¬ 
mo  pezzo  finestrato  della  seconda  branca  termina  con  un  foro  cilindrico 
nella  sua  estremità  superiore,  entro  cui  s’  innesta  un  secondo  pezzo  pa¬ 
rimenti  di  forma  cilindrica  lungo  centimetri  3  /  ,  /  per  cui  può  muo¬ 
versi  circolarmente,  e  mediante  una  vite  m  che  preme,  può  essere  fissato 
in  qualunque  punto.  Con  questo  secondo  pezzo  s’articola  l’ultimo  fig.  1 
1,  j  :  mediaute  una  cerniera  per  cui  questo  pezzo  può  essere  condotto 

(1)  Il  disegno  dell’ istrumento  (  vedi  pag,  203)  equivale  alla  terza 
parte  dell' istrumento  reale . 
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a  formare  cor»  l’antecedente  un  angolo  qualunque  fig.  3  i,  l,  f,  lo  che 
il  chirurgo  potrà  praticare  quando  gli  riesca  comodo  ;  la  lunghezza  di 
quest’  ultimo  pezzo  si  è  centimetri  3  ,  finisce  col  ricevere  un  pezzo  di 
riporto  cioè  offrendo  un  foro  f  pel  quaie  scorre  una  vite  più  o  meno 
lunga  secondo  l’opportunità,  e  a  tal  uopo  ne  sono  stale  costruite  due 
una  lunga  9  centimetri  fig,  2  e  3  n,  o,  l’altra  17  fig.  4  p,  q. 

Egli  è  quivi  inutile  il  dimostrare  come  questo  strumento  sig  più 
solido  ,  più  fermo  e  più  adatto  ad  essere  maneggiato  da  un  solo  chi¬ 
rurgo  in  confronto  degli  altri  immaginati  fin  qui  ,  rilevandosi  abbaatanza 
dalle  figure  qui  unite.  Così  pure  è  superfluo  il  descrivere  come  con 
questo  istrumento  si  ottengano  tutte  le  misure  desiderabili  anche  nelle 
pelvi  le  più  deformi  ;  per  cui  noteremo  solo  1’  uso  d’alcuni  movimenti 
a  cui  si  presta  questo  pelvimetro,  onde  riesca  più  spedito  e  più  franco 
il  chirurgo  a  sapersene  prevalere.  Colla  cerniera  l  fig  3  il  chirurgo 
rovescia  più  o  meno  all’  infuori  il  terzo  pezzo  della  seconda  branca  e,  f 
ed  allora  la  vite  n,  o  prende  tale  direzione  da  derivarne  un  compasso 
regolare  da  valersere  come  quello  di  Boudeloque.  Mediante  il  foro  cilin¬ 
drico  i  fig.  3  si  può  portare  da  qualunque  lato  la  parte  superiore  della 
medesima  branca  l ,  f  che  entro  vi  è  innestata  ed  ottenere  con  questo 
mezzo  p.  es.  che  se  l’estremità  b  della  prima  branca  è  fissata  contro 
il  promontorio  del  sacro,  e  l’estremità  o  della  vite  della  seconda  branca 
contro  il  pube  ,  si  vuole  inoltre  misurare  la  distanza  sacro-pelinea  o 
meglio  sacro-cotiloidea,  in  luogo  di  smovere  la  seconda  branca  e ,  /,  per 
raggiungere  questo  scopo  basta  rallentare  la  vite  m  fig.  1  per  riescire  e 
rivolgere  l’estremità  superiore  di  questa  seconda  branca  in  modo  da  po¬ 
terla  collocare  contro  il  punto  voluto.  Finalmente  col  pezzo  di  riporto 
r ,  t  fig.  5  e  fig.  2  della  prima  branca,  s’ottengono  misure  esteriori  che 
difficilmente  con  qualunque  altro  mezzo  si  possono  incavare.  Il  prof. 
Rizzoli  possiede  pelvi  talmente  deformale  coll’osso  sacro  avente  la  base 
così  inclinata  all’  interno  che  il  pelvimetro  di  JVan-Huevel  è  ben  lon¬ 
tano  dal  poterle  misurare.  Ora  ripiegando  sopra  sè  stesse  le  due  parti 
del  descritto  pezzo  di  ripporto  mediante  la  cerniera  annessavi  v  fig.  5 
si  giunge  facilmente  a  ricavar  la  misura  di  queste  deformità. 

Topografia  medica  di  S.  Vito  in  Comarca. 

In  seguilo  si  è  data  lettura  della  Topografia  medica  di  S.  Vito  in 
Comarca  compilata  dal  dottor  Angelo  Battistoni  lavoro  di  cui  daremo 
soltaulo  un  breve  cenno  perchè  verrà  impresso  ne!  Bollettino. 

Il  Battistoni  dopo  avere  descritte  le  circostanze  igieniche  del  uo- 
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minalo  paese  della  Comarca  ,  e  notalo  che  sebbene  esse  concorressero 
a  formare  una  dimora  in  generale  salubre  ,  pure  non  mancano  agli 
abitatori  di  esso  cause  speciali  di  malattie  attribuibili  precipuamente  al- 
1’ abitazione  malsana,  all’ infuriare  continuo  dei  venti,  all’ emigrazione 
nell’  agro  romano  e  al  cattivo  vitto.  Fra  le  malattie  predominanti  poi 
nomina  le  reumatalgie  ,  le  flogosi  ,  le  periodiche,  l'elmintiasi  ,  e  le  ti¬ 
foidee. 

In  quanto  alle  reumatalgie  asserisce  l’Autore  presentarsi  quasi  sem¬ 
pre  sotto  forma  di  lievi  febbri  reumatico-gastriche  cedenti  sotto  1’  uso 
di  qualche  salasso  e  di  qualche  diaforetico  purgativo:  assumere  però  non 
di  rado  la  forma  artritica  o  associarvisi  l’endocardite  e  le  sue  successio¬ 
ni  ,  e  in  questi  casi  oltre  il  salasso  aver  giovato  il  solfato  di  chinino,  le 
sottrazioni  locali,  la  digitale  unita  agli  estratti  sedativi,  i  vescicanti,  poi 
i  bagni  a  vapore  e  i  sudoriferi.  Come  palliativo  poi  dei  dolori  artral¬ 
gia  dice  essergli  riescito  prodigioso  1’  uso  endermico  del  cloroformio. 

In  quanto  alle  infiammazioni  molto  frequenti  in  S.  Vito  le  più  gravi 
e  numerose  sono  le  pleuro-pneumoniti  specialmente  nell’  inverno  pei 
frequenti  cambiamenti  atmosferici  e  pel  freddo  asciutto  negl’individui 
robusti.  E  in  questi  casi  si  è  servito  il  curante  con  tutta  efficacia  del 
salasso  in  primo  luogo,  poi  degli  antimoniali  ad  alte  dosi  e  poi  dei  con¬ 
tro  irritanti  ,  del  nitro  ecc.  con  fortuna  tale  da  non  perdere  oltre  il  6 
per  100  dei  suoi  malati.  In  quanto  al  metodo  Anglicano  dice  di  non 
esserne  stato  gran  che  soddisfatto  per  la  notevole  esacerbazione  insorta 
nei  sintomi  della  malattia  in  7  casi  e  solo  in  due  infermi  impoveriti  di 
materiali  e  di  forze  essersi  esso  a  lui  mostralo  profittevole. 

Riguardo  alle  febbri  periodiche  dominanti  in  ogni  stagione  tranne 
F  invernale  ,  quando  esse  assumevano  il  tipo  terzanario  e  dipendevano 
specialmente  dalla  situazione  più  bassa  e  dall’  umidità  delle  abitazioni  , 
cedevano  al  primo  purgativo  e  al  primo  preparato  chinaceo,  ed  anche 
al  salasso  Ma  quando  assumevano  altri  tipi  ed  erano  originali  dal  mias¬ 
ma  palustre  ,  con  accessi  protratti  ,  cachessia  ,  versamenti  ,  ostruzioni  , 
allora  gli  era  forza  il  variarne  assai  e  modificarne  secondo  i  casi  la  te¬ 
rapeutica,  giovandogli  però  anche  nelle  subcontinue  come  sovrano  anti- 
periodico  il  chinino.  E  siccome  questa  forma  le  fa  qualche  volta  rasso¬ 
migliare  alle  tifoidee  ,  così  egli  dubita  che  subcontinue  fossero  per  av¬ 
ventura  più  che  tifoidi  quelle  febbri  nelle  quali  il  vantaggio  del  chinino 
è  stalo  da  altri  decantato.  Nelle  febbri  poi  ribelli  ai  chinacei  si  è  gio¬ 
vato,  dice  l’Autore,  con  profitto  dei  marziali  e  della  limonata  proposta 
dal  dottor  Pietro  Gamberini , 
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L’  elmintiasi  ,  prosegue  esso  ,  domina  pure  frequente  in  S.  Vito 
essendone  causa  speciale  in  quel  paese  l’eccessivo  uso  di  cibi  farinacei 
e  di  frutti.  E  qui  dopo  aver  nominate  le  principali  forme  morbose  a 
cui  possono  dar  luogo  gli  entozoarii  e  ragionato  su  altra  particolarità 
dr  tale  patogenia  si  fa  l’Autore  ad  esprimere  la  sua  fiducia  come  sovrani 
antelmintici  nel  kouso  e  nel  sanlonino  e  passa  finalmente  a  discorrere 
dell’abuso  che  da  molti  fassi  degli  antelmintici  in  casi  di  supposta  ma 
non  reale  verminazione. 

La  febbre  tifoide  è  poi  passata  in  rivista  dal  Baltistoni  ,  ed  altre 
congeneri  malattie.  Esso  dice  che  regnano  sporadiche  ed  appariscono  a 
primavera  inoltrata  geuerate  secondo  lui  da  miasmi  putridi  sviluppati 
dal  calore  e  ne  discorre  la  patogenia  in  generale,  dice  presciegliere  gli 
individui  che  piu  miseramente  e  sozzamente  vivono,  avere  molte  volte 
de’  prodromi  nei  quali  riesce  una  specie  di  cura  abortiva.  Essersi  curale 
bene  col  salasso  nel  primo  stadio,  col  tartaro  emetico,  bevanda  tamarin- 
data,  rivellenti,  limonee  minerali,  decotti  di  china,  canfora,  sottrazioni 
sanguigne  locali  ecc. ,  nè  sempre  ove  aveansi  sintomi  di  tifoidea  trovarsi 
quelli  della  dotinenterite. 

Finalmente  riflettendo  che  le  cause  che  gli  sono  sembrate  predis¬ 
porre  a  questa  malattia  furono  la  miseria  il  cattivo  vitto  i  patemi  e  la 
malsania  delle  abitazioni  ,  si  fa  ad  esortare  i  reggitori  della  cosa  pub¬ 
blica  a  cercarne  per  quanto  sia  possibile  il  rimedio. 

Un  quadro  statistico  delle  cure  fatte  dà  termine  al  diligente  lavoro 
del  dottor  Baltistoni'  t 

Mostro  umano. 

Finalmente  ebbe  luogo  la  lettura  di  un  altro  scrìtto  del  nostro  Socio 
coir,  dottor  Vincenzo  Castellani  il  quale  riportava  la  storia  di  un  mo- 
sro  da  lui  osservalo  in  un  feto  di  sesso  muliebre  morto  dieci  minuti  dopo 
la  nascita  e  dopo  aver  vagito  due  volte,  e  ciò  nei  seguenti  termini: 

—  La  lunghezza  del  suo  corpo  era  di  sedici  pollici  e  qualche  linea  , 
il  peso  di  quattro  libbre  e  tre  once,  la  larghezza  delle  spalle  di  quattro 
pollici  e  mezzo,  le  braccia  e  le  gambe  erano  scarne,  il  cordone  ombel- 
licale  inserito  un  pollice  sopra  1’  ombellico,  le  unghie  delle  mani  e  dei 
piedi  durette  e  lunghe,  i  capelli  radi  fini  e  lanuginosi. 

La  testa  poi  dal  labbro  superiore  fino  alla  colonna  vertebrale,  dal¬ 
l’ava  n  l  i  all’  indietro  ,  dal  basso  in  alto  ,  aveva  la  stessa  conformazione 
del  capo  della  rana,  e  nel  resto  quella  dell'  uomo. ,  La  bocca  era  aper¬ 
ta  ,  e  fuori  delle  labbra  sporgeva  alquanto  la  lingua.  Il  collo  mancava 
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affatto,  e  la  testa  poggiava  sopra  le  spalle.  Alla  parte  posteriore  ed  in¬ 
feriore  del  capo  riscontravasi  un  tumore,  piegato  in  basso  e  indietro,  di¬ 
viso  in  tre  lobi  ,  della  grossezza  di  una  pina.  Le  dila  delle  mani  erano 
molto  lunghe,  e  strettamente  accavallate  le  une  sulle  altre.  I  piedi  erano 
torti  in  dentro  e  in  dietro,  e  le  dita,  più  lunghe  dei  casi  ordinari ,  sta¬ 
vano  piegate  fortemente  su  loro  stesse.  Esaminato  con  attenzione  il  tu¬ 
more  lo  trovai  d’un  colore  biancastro,  duro  come  la  cotenna  del  lardo, 
e  inviluppato  da  una  lamina  di  tessuto  cellulare  mollissimo.  Asportatolo 
con  diligenza  potei  accertarmi  avere  origine  dallo  speco  vertebrale,  che 
trovavasi  aperto.  Dissecai  poscia  le  parti  molli  del  capo  ,  ed  osservai 
tanto  nella  grossezza  della  pelle  ,  quanto  nel  cellulare  sotto-cutaneo  un 
tessuto  molto  simile  nella  struttura  alla  cresta  dei  gallinacci,  ma  di  as¬ 
sai  maggior  consistenza.  Divisi  in  seguito  le  ossa  del  cranio,  e  non  mi  fu 
dato  di  ritrovare  cavità  cerebrale  ;  nel  luogo  ove  doveva  essere  il  foro 
dell’occipite  esisteva  all’esterno  una  scanalatura  lunga  un  pollice  e  mezzo, 
larga  un  mezzo  pollice,  profonda  sei  linee,  sulla  quale  poggiava  un  lobo 
del  descritto  tumore. 

L’occhio  era  fisso,  immobile,  vitreo,  e  mancava  affatto  d’ogni  trac¬ 
cia  di  nervi,  e  per  conseguenza  della  propria  funzione.  Il  naso,  gli  orec¬ 
chi  ,  la  lingua  era  priva  ugualmente  di  sistema  nervoso.  Le  vertebre  del 
collo  mancavano,  e  nel  foro  della  prima  dorsale,  alcune  linee  al  di 
sotto  del  suo  piano  superiore,  si  trovava  la  meninge  degenerata  in  fibro¬ 
cartilagine,  su  cui  nacque  il  tumore  encefaloide  di  sopra  accennato.  La 
dissezione  delle  parti  molli  del  petto  e  del  dorso  mi  offrì  la  stessa  strnt* 
tura  di  quelle  della  testa.  Aperto  il  torace  trovava  il  pericardio  ripieno 
in  gran  parte  di  siero  limpido  e  inodoro,  ed  il  cuore  molto  rammol¬ 
lito  nella  sua  compage  (1).  Nella  cavità  destra  non  trovai  traccia  di 
sostanza  polmonale,  mentre  nella  sinistra  vidi  un  tal  viscere  molto  bene 
sviluppato  ,  di  tessitura  molle  spongiosa,  e  fornito  di  due  vene  pulmo- 
nali  ,  della  cardiaca  ,  delle  arterie  aorta  e  pulmonali.  Alla  parte  supe¬ 
riore  e  media  del  torace  ,  e  precisamente  dietro  lo  sterno  ,  si  trovava 
l’apparecchio  laringeo  formato  appunto  come  nei  casi  ordinari  :  se  non 
che  i  suoi  nervi  gli  venivano  somministrati  dal  primo  paio  dorsale,  che 
fra  la  prima  e  seconda  vertebra  di  questo  nome  si  divideva  in  due  tron¬ 
chi  ,  V  uno  dei  quali  distribuiva  i  suoi  rami  non  solo  a  questo  appa- 

(l)  Aveva  però  tulli  quei  vasi  sanguigni ,  che  si  ritraevano  nello 
stato  fisiologico. 
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rato,  ma  benanco  al  polmone  ed  al  cuore,  facendo  così  le  veci  del  nervo 
simpatico.  Aperto  l’addome,  rinvenni  le  parti  molli  nello  stato  naturale 
ed  i  visceri  nella  loro  integrità.  E  qui  non  starò  a  fare  la  descrizione 
delle  ossa  che  formavano  lo  scheletro  di  questo  feto;  ma  dirò  solamente, 
che  quelle  del  capo  partecipavano,  in  parte  ,  di  quelle  dell’  uomo  e  di 
quelle  della  rana  ;  colla  differenza  però,  che  dalla  unione  di  queste 
non  risultava  cavità  cerebrale  e  che  invece  ivi  formavano  una  protube¬ 
ranza,  la  quale  era  rivolta  in  avanti  ed  in  alto  — . 

Descritto  così  il  feto  mostruoso,  passa  l’Autore  a  trattare  le  que¬ 
stioni  se  esso  dovesse  o  no  ammettersi  al  battesimo,  se  dovesse  o  no 
ammettersi  in  esso  il  diritto  di  successione  ?  quist ioni  ambedue  che  egli 
i!  Castellani  vuol  risolvere  affermativamente,  molti  argomenti  recando 
a  puntello  della  propria  opinione. 

Questo  lavoro  poi  si  termina  con  alcune  osservazioni  fisiologiche 
sulle  quali  è  data  spiegazione  dell’  origine  probabile  di  singole  altera¬ 
zioni  trovate  nel  descritto  mostro,  e  sulle  funzioni  che  aveva  potuto 
eseguire  ad  onta  della  mancanza  di  parte  degli  organi  ad  esse  inservienti, 
ripetendo  in  ultimo  la  causa  prossima  della  morte  del  mostro  medesimo 
dall’  idrope  del  pericardio. 

Dopo  alcune  osservazioni  critiche  fatte  dai  Soci  presenti  il  Presi¬ 
dente  scioglie  l’adunanza. 

- - 

Quadro  delle  cariche  della  Società  medica  per  l’anno  4856. 

Presidente. 

Calori  professor  Luigi. 

\7  ice-Presidente. 

Gamberini  dottor  Pietro. 

Revisori. 

Argelati  dottor  Giacomo.  Scandellari  dottor  Gaetano. 

Taruffì  dottor  Cesare. 

Economo.  '  Cassiere. 

Michelini  dottor  Vincenzo.  Atti  dottor  Giovanni . 

Segretario. 

Modonini  dottor  Bernardo. 

\  icc-Segr  etar  i . 

Belluzzi  dottor  Cesare.  Canuti  dottor  Canuto. 
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ottéijf/io  tA 

Alessandrini  cav.  prof.  Antonio. 
Argelati  dottor  Giacomo. 

Bertoloni  cav.  prof.  Antonio . 
Calori  prof.  Luigi . 

Fabbri  prof.  Giambattista. 

Medici  prof.  cav.  Michele . 


fa 


venduta. 

Paolini  prof.  Marco. 
Scandellari  dottor  Gaetano. 
Sgarzi  cav.  prof.  Gaetano. 
Taruffi  dottor  Cesare. 

V e  n  tur  oli  prof.  cav.  Matteo. 
Fersan  prof.  Camillo . 


omm^/Accme  /ter  /fa  com/u/azione 


c/e  A  BBu//effu 


Direttore. 

Brugnoli  prof.  Giovanni 

Gamberini  dottor  Pietro. 
Michelini  dottor  Vincenzo. 
Modonini  dottor  Bernardo. 
Pìstocchi  dottor  Francesco. 


etto. 

Wice-Direttore. 

Taruffi  dottor  Cesare. 

Rizzoli  prof.  Francesco. 
Sgarzi  cav.  prof.  Gaetano. 
Torri  dottor  Enrico. 

Verardìni  dottor  Ferdinando. 


/ffomptt^/feone  o/e/f  //a/ineffo 
S/fria  fornico  -  f/Bafo/ojfico. 


Erettore. 

Brugnoli  prof.  Giovanni. 

Dissettore. 

Atti  dottor  Giovanni 


Segretario. 


Pis tocchi  dottor  Francesco . 


omm/ffione  /ier 


<7 


e 


ottè a/fa  zio  ni 
e  SBuc/io  c/e//e  Sfac/em/e. 


Medici* 

Brugnoli  prof.  Giovanni. 
Doveri  dottor  Ubaldo. 
Marchi  dottor  Giuseppe. 
Versari  prof.  Camillo. 


Chirurghi. 

Baravelli  dottor  Gio.  Battista. 
Belluzzi  dottor  Cesare. 
Taruffi  dottor  Cesare. 

Torri  dottor  Enrico. 


Segretari. 


Pìstocchi  dottor  Francesco . 


Canuti  dottor  Canuto. 
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?  e  ritmatone 


Medici. 

Berti  dottor  Leonida. 

Canuti  dottor  Canuto. 
Gamberini  dottor  Pietro. 
Verardini  dottor  Ferdinando. 


0É 


accana  zcone. 


Chirurghi. 

Raravelli  dottor  Gio.  Battista. 
Costa  dottor  Pietro. 

Rasi  dottor  Demetrio. 

Torri  dottor  Enrico . 


Segretario. 

Mezzetti  dottor  Luigi. 


(=2) 6 sezione  c/e/  //a/ne/fo  c/ó  S/e^/còS'a. 

Direttore. 

Alessandrini  cav.  prof.  Antonio 


Aggiunti. 

Michelini  dottor  Vincenzo.  Bernardi  dottor  Giulio. 

AI  oderato  re  della  Società. 

Venturoli  prof.  cav.  Matteo. 

A’ice-Aloderatore. 

Alessandrini  prof.  cav.  Antonio. 


NOTIZIE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Eiterizia.  Osservazioni  sopra  T....  del  dottor  Cathcart  Lees  me¬ 
dico  alio  spedale  Meat  ,  con  riflessioni  critiche  del  dottor  Fallani. 

L’A.utore  della  Memoria  ,  che  prendo  ora  ad  esaminare  ,  ricorda 
come  talvolta  I’  itterizia  corra  iodipendente  da  ogni  ostacolo  meccanico 
alla  libera  escrezione  della  bile,  e  riesca  prontamente  fatale  per  la  so¬ 
pravvenienza  del  delirio,  convulsioni  e  coma-  Questa  grave  forma  d’ itte¬ 
rizia  ei  riferisce  alla  soppressione  della  secrezione  della  bile  ,  i  cui  ma¬ 
teriali  non  essendo  altrimenti  eliminati  dal  sangue,  operano,  a  senso  suo, 
sul  sistema  nervoso  come  un  veleno  narcotico,  producendo  effetti  con¬ 
simili  a  quelli  ,  che  veggousi  intervenire  per  la  soppressione  della  se- 
Marzo  1856.  14 
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erezione  urinaria  nei  casi  d’  iscuria  renale  e  in  certi  casi  d’albuminuria. 
Posto  ciò,  ei  si  fa  a  ricercare,  come  si  possa  differenziare  questa  forma 
d’  itterizia  da  quella  molto  più  frequente,  in  cui  un  qualche  temporario 
impedimento  nei  dotti  biliferi  al  libero  egresso  della  bile  già  secreta 
determina  il  riassorbimento  ,  almeno  in  parte,  di  questo  umore  ,  e  il 
conseguente  inquinamento  del  fluido  sanguigno  (  Choliemia  ).  A  questo 
proposito  riporta  le  parole  stesse  del  dottor  Budd  ,  il  quale,  nella  sua 
opera  sulle  malattie  del  fegato,  dopo  aver  prese  in  esame  alcune  osser¬ 
vazioni  dei  dottori  Alìson  ,  Bright  ,  Gravcs  e  d’altri  scrittori,  afferma 
non  potersi  nello  stato  attuale  della  scienza  giungere  a  tanta  precisione 
diagnostica  ,  eccetto  quei  casi  più  particolari  ,  in  cui  I'  itterizia  segue 
immediatamente  ad  una  violenta  emozione  ,  o  sopravviene  nel  corso  di 
flebitide  purulenta  ,  o  in  conseguenza  di  conosciuto  veleno  ,  o  quando, 
come  negli  esempi  riferiti  dai  dottori  Griffa  Hanlon  ,  succede  con 
particolari  caratteri  in  vari  membri  della  stessa  famiglia,  o  in  varie  per¬ 
sone  che  convivono  insieme.  In  questo  caso  la  cognizione  etiologica  ag¬ 
giunge  nou  poca  chiarezza  al  significato  dubbio  de’  fenomeni  morbosi  , 
i  quali  per  tale  circostanza  acquistano  un  valore  semeiotico,  che  per  sè 
soli  non  posseggono  in  alcun  modo  ;  ma  quando  deesi  ricavare  il  giu¬ 
dizio  onninamente  dai  sintomi  ,  la  diagnosi  riesce  allora  di  molta  diffi¬ 
coltà.  Laonde  il  nostro  Autore  sottopose  I’  orina  degl’  itterici  a  più 
minuti  e  particolari  esami  ,  che  non  fosse  stato  fatto  fin  allora  da’  me¬ 
dici  ,  colla  speranza  di  rinvenire  in  quest’  umore  escrementizio  una 
nuova  fonte  di  segni  diagnostici  e  prognostici.  —  Un  ca^o  d’  itterizia 
per  ritenzione  di  bile  da  esso  lui  osservato  ,  gii  porse  occasione  di  fare 
istituire  sulle  orine  delle  indagini  analitiche  ,  dalle  quali  è  condotto  a 
credere  ,  che  la  mancanza  di  qualsiasi  lesione  del  sistema  nervoso  in 
molti  casi  di  grave  itterizia  si  debba  attribuire  alla  presenza  dell’acido 
colico  nelle  orine,  e  conseguentemente  alla  non  esistenza  di  questo  ma¬ 
teriale  organico  nel  fluido  sanguigno  Aggiunge  che  fu  dipoi  confermato 
in  questa  opinione  dall'osservazione  di  altri  due  casi  d’  itterizia  per  ri¬ 
tenzione  di  bile,  in  cui  ebbe  a  verificare  parimente  l’acido  colico  nelle 
urine  ,  e  insieme  1’  assoluta  mancanza  di  lesioni  del  sistema  nervoso. 
Quindi  ,  se  questa  supposizione  è  giusta  ,  ei  prosegue  ,  l’acido  colico  , 
o  i  suoi  composti  ,  nell’  orina  può  divenire  un  importante  elemento  di 
prognosi  in  ogni  caso  d’  itterizia  ;  dappoiché  possiamo  rassicurarci  sulla 
nou  comparsa  di  sintomi  cerebrali ,  quando  esso  è  presente  in  questo 
umore  escrementizio  ;  per  contrario,  se  vi  manca,  deesi  stare  in  guardia 


contro  Iti  sprovvenienza  dei  turbameni  nervosi  accennati  ,  ed  istituire  per 
tempo  nua  cura  profilatica.  Secondo  adunque  lo  scrittore  inglese  all’acido 
colico  rimasto  nel  sangue  dovrebbesì  nell’  itterizia  la  comparsa  dei  gra¬ 
vissimi  fenomeni  cerebrali  e  convulsivi  ,  che  in  breve  tempo  pongono  a 
morte  gl'  infermi  A  me  sembra  però  ,  che  il  dottor  Lees  abbia  troppo 
precipitato  la  sua  conclusione  ,  stabilendo  su  pochissimi  fatti  il  valore 
prognostico  d’  un  fenomeno  morboso  ;  quando  invece  le  nostre  dedu¬ 
zioni  non  posson  mai  avere  sufficiente  fondamento  ,  se  non  sono  rica¬ 
vate  da  fatti  moltiplici  e  variati  ,  ripetutisi  in  diversità  di  luoghi  e  di 
tempi  Ed  invero  solo  colla  gran  moltiplicilà  di  fatti  uniformi  ,  avvenuti 
in  luoghi  e  tempi  diversi,  posson  variare  tutte  le  circostanze  possibili, 
e  allora  se  due  soltanto  ne  veggiamo  andare  unite  e  di  pari  passo,  ci  è 
lecito  affermare  che  vi  è  fra  di  esse  tale  connessione  ,  che  1’  nua  può 
servile  d’  indizio  all’altra,  e  viceversa.  È  così  veramente  che  può  stabi¬ 
lirsi  il  valore  semeiotico  dei  fenomeni  morbosi,  ed  agevolarci  la  diagnosi 
o  la  prognosi  delle  malattie.  Niun  dubbio,  i  materiali  della  bile  riassor¬ 
biti  ,  o  trattenuti  in  circolo  per  soppressa  secrezione  sono  infesti  all’uni¬ 
versale  dell’organismo,  e  originano  talvolta  gravi  e  fatali  lesioni  del  sis¬ 
tema  nervoso  ;  questa  attinenza  è  abbastanza  verificata  ,  e  qualunque 
prova  ulteriore  riuscirebbe  superflua.  Ma  l’affermare  che  tale  perniciosa 
influenza  deesi  all’acido  colico  non  è  per  anche  dimostrato,  e  potrebbe 
bene  attenersi  ad  altro  dei  materiali  della  bile,  o  a  speciali  alterazioni 
avvenute  in  questo  umore  esci emento-recrementizio ,  come  alcuni  fatti 
bene  accertati  porterebbero  a  credere.  E  realmente  il  Morgagni  in¬ 
trideva  un  bricciolo  di  pane  nella  bile  d’  un  bambino  morto  di  ma¬ 
lattia  biliosa  ,  e  lo  dava  a  beccare  ad  un  gallo  ,  e  l’animale  tosto  pe¬ 
riva  convulso  :  inoculava  una  certa  quantità  della  bile  stessa  sotto  la 
cute  di  due  piccioni  ,  e  ne  otteneva  un  simile  risultato  ;  il  perchè  può 
concludersi  ,  che  la  hi ì e  può  talmente  alterare  la  sua  crasi  nel  corso 
di  certe  malattie  e  sotto  certe  influenze,  da  acquistare  qualità  assoluta¬ 
mente  venefiche.  Laonde  non  sarebbe  sempre  giusto  attribuire  la  so¬ 
pravvenienza  di  turbamenti  nervosi  nell’  itterizia  all’acido  colico  non  eli¬ 
minato  dal  sangue  ,  anche  quando  la  supposizione  del  medico  inglese 
fosse  in  progresso  confermata  da  ulteriori  osservazioni  :  tutto  al  più  sa¬ 
rebbe  questa  una  delle  ragioni  per  cui  la  bile  si  rende  infesta  al  sis¬ 
tema  nervoso.  Donde  ne  segue  ,  che  deesi  pure  accettare  con  riserva 
l’altra  asserzione,  che  le  gravi  e  fatali  lesioni  del  sistema  nervoso  s’  in¬ 
contrino  solamente  uell’  itterizia  da  soppressione  della  secrezione  biliare. 
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quando  possono  avere  effetto  eziandio  in  altri  casi  ,  in  cui  la  secrezione 
della  bile  non  essendo  punto  diminuita  ,  può  alterarsi  nelle  sue  qualità 
in  cosiffatto  modo,  da  originare  gli  effetti  rapidi  e  letali,  che  il  Mor¬ 
gagni  osservava  nel  gallo  e  nei  piccioni.  Qui  la  sopravvenienza  del  de¬ 
lirio  ,  del  coma  e  delle  convulsioni  nel  corso  dell’  itterizia  non  ha  un 
valore  semeiotico  assoluto  per  significare,  che  una  tal  forma  morbosa  è 
collegata  sempre  colla  soppressa  secrezione  biliare  ,  comeehè  a  questa 
possa  il  più  spesso  riferirsi.  (  Gazz.  med.  Italiana  Toscana  Ser.  Ili  , 
Tom .  Il  ,  pag.  42  ,  1856  ). 

ljeMCe!BEÌ&.  Della....  Osservazioni  del  signor  Bonfils . 

Egli  è  qualche  tempo  che  è  stata  riconosciuta  nella  Scienza  me¬ 
dica  una  particolare  alterazione  morbosa  distinta  col  nome  di  Leucemia 
o  di  Leucocitemia  ;  siccome  però  si  vanno  accumulando  nuovi  falli 
patologici  ,  non  parrà  quindi  inutile  che  ci  facciamo,  in  breve,  a  dare 
contezza  dello  stato  attuale  della  scienza  sull’accennata  morbosità. 

Prima  però  di  passare  a  discorrere  ciò  che  sia  ia  leucemia  ,  sarà 
bene  per  togliere  qualunque  confusione  che  possa  nascere  in  proposito, 
di  stabilire  che  questa  morbosità  non  si  deve  confondere,  come  da  ta¬ 
luno  si  è  fatto,  col  sangue  bianco,  di  cui  abbiamo  non  poche  autentiche 
storie  dal  signor  Bérard  nel  3.°  volume  della  sua  fisiologia  ,  giacché 
qualora  si  è  esaminato  il  sangue  bianco  che  a  meraviglia  di  tutti  è  escilo 
da  alcuni  individui  ,  l’  analisi  ha  scoperto  in  esso  che  conteneva  delle 
materie  grasse  in  quantità  enorme  per  cui  il  signor  Bérard  viene  con¬ 
dotto  a  concludere  che  il  colore  bianco  del  sangue  deve  attribuirsi  al- 
l’accumulazione  di  materie  grassose  in  questo  liquido  le  quali  sono  for¬ 
mate  ,  a  quel  che  sembra,  a  spese  della  mateiia  colorante  di  esso. 
Nella  leucemia  l’aspetto  esteriore  del  sangue  non  è  cambiato  ,  ma  con¬ 
serva  la  sua  normale  apparenza  (I);  e  relativamente  all’esito  di  questi 
mali  diremo  che  nei  casi  citati  dagli  autori  di  sangue  bianco,  gl’  indi¬ 
vidui  che  furono  il  soggetto  di  colesto  fenomeno,  si  ricondussero  tutti  a 
guarigione  ,  mentre  le  osservazioni  di  leucemia  ci  hanno  rappresentato 
un  assieme  di  fenomeni  patologici  di  tale  gravezza  che  la  morte  ne  è 
stata  sempre  la  conclusione  finale. 

Che  cosa  è  adunque  la  leucemia  ? 

(1)  Alcuni  dicono  d'avere  osservato  il  sangue  d’un  colore  grigio¬ 


rossastro. 
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Nel  1815  il  dottor  Vìrcon  pubblicava  in  un  giornale  alemanno 
tina  Memoria  nella  quale  faceva  conoscere  una  nuova  alterazione  del 
sangue,  la  quale  consisteva  in  un  considerevole  aumento  della  quantità 
dei  globuli  bianchi  ,  e  stabiliva  la  natura  di  quest’  alteraziona  e  la  sua 
relazione  coll’  ingorgo  cronico  della  milza.  La  stessa  coincidenza  della 
ipertrofia  della  milza  con  una  speciale  alterazione  del  sangue  era  con¬ 
statata  poco  dopo  da  Fidler ,  medico  dello  spedale  S.  Giorgio  a  Londra, 
e  diversi  fatti  dello  stesso  genere  furono  osservati  nella  stessa  epoca  da 
non  pochi  autori  inglesi.  Ma  è  particolarmente  agli  studi  dei  signori 
Virchovv  ,  Vogel  ,  tìennet  ,  (  d’ Edimburgo  )  che  siamo  debitori  della 
conoscenza  di  questa  affezione  ,  della  quale  eccone  in  poche  parole  la 
descrizione  generale,  ricavata  da  un  eccellente  lavoro  pubblicato  dal  si¬ 
gnor  Leudet  nella  Gazz.  med.  di  Parigi. 

«  La  leucemia  s’  incontra  sempre  in  un  soggetto  che  offre  simulta¬ 
neamente  od  isolatamente  uno  sviluppo  morboso  delle  seguenti  glandole: 
milza,  fegato,  gangli  linfatici. 

«  Fra  gii  antecedenti  si  anuotò  sempre  la  mancanza  delle  febbri 
intermittenti  (1). 

«  I  sintomi  si  dividono  in  tre  gruppi  ,  di  principio  cioè,  d’aumento 
e  di  malattia  confermata.  I  primi  sono  locali  ;  lo  sviluppo  dell’  organo 
glandolare  si  fa  isolatamente,  senza  disturbi  simpatici  negli  altri  organi  ; 
poscia  sopravvengono  dei  fenomeni  di  cachessia,  caratterizzati  da  un  ge¬ 
nerale  indebolimento  di  forze,  da  indizi  clorotici  ,  rumori  vascolari  di 
soffio  ,  emorragie  dalle  membrane  mucose,  dispnea  più  or  meno  mani¬ 
festa,  ed  infine  la  morte.  » 

Il  signor  Virchon  lia  stabilito  una  distinzione  basata  sulle  varietà 
presentate  dalle  differenti  osservazioni  raccolte  sin  qui.  Esso  ammette  una 
prima  categoria  in  cui  la  malattia  è  sempre  febbrile,  e  la  febbre  assume 
il  carattere  d’etica  ,  e  1’  infermo  muore  consunto.  I  disturbi  della  dige¬ 
stione  e  della  respirazione  hanno  luogo  per  Io  più  assai  di  buon’  ora  ; 
la  disposizione  alla  diarrea  è  interrotta  da  accessi  di  costipazione.  La 
dispnea  può  giungere  ad  un  punto  tale  da  non  potersi  spiegare  mediante 
i  disordini  muscolari  o  pulmonari  ,  ma  sembra  piuttosto  dipendere  di¬ 
rettamente  dall’  intima  costituzione  del  sangue. 

(t)  Anche  relativamente  a  ciò  è  bene  dire  che  qualche  fatto  ci  vie¬ 
ne  narralo  in  cui  il  soggetto  che  divenne  leucemico  soffrì  di  febbri  a 
periodo ,  or  quotidiane ,  ora  terzanarie ,  o  pure  erotiche. 
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In  una  seconda  categoria  colloca  i  fatti  che  sembrano  qualificati  da 
una  diatesi  emorragica,  e  nei  quali  1’  infermo  muore  od  anemico,  od 
apoplettico.  In  quanto  all’alterazione  del  sangue,  che  costituisce  se  non 
l’origine  ed  il  punto  di  partenza  di  tutti  questi  fenomeni  ,  almeno  il 
carattere  anatomo  patologico  il  più  essenziale  ,  per  cui  questa  malattia 
porta  il  nome  che  ha,  consiste  in  un  predominio  considerevole  dei  globuli 
bianchi  del  sangue  sopra  i  rossi  ,  come  si  disse,  alla  quale  alterazione 
vanno  congiunte  le  lesioni  dei  gangli  linfatici  ,  della  milza  e  del  fegato 
per  cui  il  citato  Firchow  asserisce  che  forse  le  lesioni  di  queste  parti 
sono  anteriori  all’  alterazione  del  sangue  medesimo  il  quale  iu  questa 
circostanza  non  ne  sarebbe  che  l’effetto  consecutivo. 

I  gaugli,  dice  Vìrchow ,  si  lumefanno  lentamente,  senza  trascinare 
seco  dei  disordini  apparenti  nelle  parti  di  cui  ricevono  i  loro  vasi,  Le 
glaudole  non  offrono  d’  ordinario  nella  loro  struttura  elie  un  semplice 
aumento  dei  loro  elementi  normali  ;  all’esterno  sembrano  molli  ,  senza 
elasticità;  vi  si  scorge  una  specie  d’indecisa  fluttuazione  ;  la  loio  super¬ 
ficie  è  liscia,  alcune  volte  brillante  :  e  d’  un  colore  che  varia  dal  bianco 
al  giallo  ,  od  al  grigio.  Quando  si  è  praticato  un  taglio  si  riscontra  la 
porzione  corticale  inspessita,  ed  il  tessuto  cavernoso  più  sviluppalo.  La 
parte  corticale  è  più  omogenea,  grigia  o  di  un  bianco  rossastro  ;  vi  si 
distingue  a  mala  pena  la  normale  divisione  dei  follicoli  ;  il  parenchima 
è  molle,  friabile,  e  lascia  spremere  un  liquido  latteo. 

Le  alterazioni  della  milza  sono  più  complesse  ;  in  quanto  allo  svi¬ 
luppo  del  tumore,  i  sintomi  ed  il  progresso  sono  gli  stessi  ;  alcuna  volta 
ì  primi  periodi  durano  degli  anni  e  sfuggono  all’esame;  ed  in  altre  la 
malattia  procede  per  accessi  accompagnati  da  febbre,  e  da  dolore  ;  poscia 
il  dolore  o  spontaneo,  o  sotto  la  pressione,  si  fa  continuo  colla  febbre. 

AU’autossia  la  milza  è  quasi  sempre  aumentatissima  di  volume  ;  il 
suo  peso  giunge  alcune  volte  a  3,  5  e  7,  libbre,  vale  a  dire  che  è  do¬ 
dici  o  quindici  volte  maggiore  del  normale.  In  non  pochi  casi  s’  incon¬ 
trano  dei  segni  manifesti  di  peri-splenite  ;  la  capsula  è  quasi  sempre 
ispessita,  più  opaca,  più  lattiginosa,  coperta  di  macchie  di  pigmento  che 
occupano  delle  superficie  più  o  meno  estese,  rotonde,  in  apparenza  mo¬ 
dulari  ,  semi  cartilaginose.  Esislonvi  in  pari  tempo  delle  aderenze  nelle 
vicine  parti,  in  particolare  nel  diafragma  e  nel  tessuto  retro-peritoneale; 

1’  organo  sembra  essersi  aumentato  di  peso  specifico  ,  è  più  resistente  , 
ed  al  taglio  il  tessuto  sembra  per  lo  più  esangue  ;  è  d’  un  colore  rosso 
più  pallido,  o  giallastro,  alcune  fiate  più  brunastro  :  la  superficie  della 
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se/ione  è  liscia,  relativamente  secca  ed  omogenea.  I  soli  grossi  vasi  sem¬ 
brano  avere  un  calibro  maggiore  e  rimangono  aperti.  —  I  follicoli  sono 
piccoli  ,  sovente  mal  limitati  ,  ed  indistinti.  La  polpa  è  di  un’eccessiva 
abbondanza,  per  lo  più  resistentissima,  difficile  a  rompersi.  Lo  studio  mi¬ 
croscopico  fa  conoscere  normali  tutti  gli  elementi  ,  solamente  più  abbon¬ 
danti  e  più  condensati  ;  la  sostanza  intermediaria  alle  cellule  della  polpa 
è  più  considerevole  e  più  solida- 

Finalmente  il  fegato  è  spesso  ipertrofico  ed  alterato  in  di \  ersi  modi. 
Il  signor  Virchow  lo  ha  veduto  cosperso  di  piccoli  punti  bianchi  del  vo¬ 
lume  d’  un  lobulo  epatico,  e  che  sembravano  essersi  sostituiti  ai  lobuli 
stessi.  Nulladimeno  questa  ultima  lesione  non  sembra  costaute.  Lo  stesso 
dicasi  dei  gangli  linfatici.  Di  tutte  queste  alterazioni  quelle  del  sangue 
e  della  milza  sono  le  sole  che  riscontratisi  in  ogni  circostanza 

Ecco  dato  un  rapido  sguardo  all’assieme  dei  fenomeni  sintomatici, 
anatomo-patologiei,  e  microscopici  intorno  ai  quali  si  chiama  l’attenzione 
dei  medici,  facendo  considerare  che  non  è  puramente  scientifico  l’inte¬ 
resse  che  si  dee  porre  allo  studio  di  questa  malattia,  ma  ancora  pratico, 
trattandosi  d’  un’  affezione  eccessivamente  grave  e  che  non  è  rarissima  , 
giacché  a  iutt’oggi  si  contano  una  ventina  di  casi  raccolti  in  Alemagna 
ed  in  Inghilterra  ,  io  Francia  5,  o  6  ,  senza  far  calcolo  di  quelli  che 
possono  essere  passati  inosservati. 

In  quanto  alla  cura  nulla  ancora  può  dirsene,  ma  quella  deve  es¬ 
sere  in  correlazione  allo  stato  generale  dell’  individuo  in  cui  quest’  affe¬ 
zione  riscontrasi.  Pare  ragionevole  di  adottare  il  trattamento  che  può 
convenire  nell’  anemia  e  nella  clorosi  e  cioè  il  soggiorno  alla  campagna 

e  sulle  spiaggie  marittime  ;  i  bagni  freddi  o  d’  acqua  di  mare,  il  regime 

» 

tonico,  le  carni  arrostite,  il  vino,  le  preparazioni  marziali  ,  le  bevande 
aromatiche  ;  all’uso  del  ferro  però  pare  che  sia  il  più  acconcio  metodo 
a  cui  debbonsi  sottoporre  gl’  infumi  di  questa  cronica  infermità  (I), 
( Gaz  des  Hopit .  jV.  17,  9  fev .  135  6  e  seg.). 

(1)  In  seguito  di  alcune  altre  osservazioni  del  signor  Bouchut  sem¬ 
bra  che  la  leucemia  non  sia  sempre  di  natura  cronica ,  ma  vi  sono  fatti 
di  leucemia  acuta  locchè  fa  conoscere  giusta  la  seguente  distinzione  e 
cioè  di  locale,  generale  acuta,  e  generale  cronica. 

Facciamo  quindi  voti  che  i  medici  con  tutta  esattezza  si  diano  allo 
studio  di  questa  infermità  ,  per  non  confonderla  colla  pioemia  ,  e  di 
studiarla  in  particolar  modo  nei  casi  di  febbre  puerperale  e  di  morbi 
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Tigna  favosa.  Applicazione  dell'  acido  solforoso.  Esperimento 
del  dottor  M.  H.  Gran. 

L’Autore  dovendo  curare  a  Parigi  un  caso  di  tigna  favosa  che  aveva 
resistito  a  tutti  i  mezzi  ordinari  ,  gli  venne  in  mente  di  tentare  l’acido 
solforoso  sapendo  quanto  la  sua  azione  fosse  valida  sui  parassiti  vegeta¬ 
bili  ;  lo  che  è  conosciuto  da  lungo  tempo  ;  diffatti  il  risultato  oltrepassò 
le  speranze  poiché  l’acido  solforoso  applicato  direttamente  per  insufla- 
zioue  distrusse  la  malattia  in  alcuni  giorni.  Poscia  eseguì  oltre  dieci 
esperienze  che  hanno  confermata  la  prima  ;  dalle  quali  tutte  ha  ricavalo 
che  se  il  favo  è  piccolo  può  dopo  sei  ore  dalla  prima  fumigazione  av¬ 
vizzire  e  dopo  alcuni  giorni  si  può  levare  in  massa  aderente  alla  crosta. 
Allora  si  vede  nel  cuoio  capelluto  un  foro  cilindrico  che  sembra  fatto 
con  uno  stampo,  che  poscia  si  contrae,  si  riempie  e  perde  le  traceie  della 
malattia. 

L’apparecchio  del  signor  Gran  è  molto  semplice:  una  pipa  di  terra, 
un  turacciolo  al  quale  si  accomoda  un’  estremità  di  una  cannula  in 
gomma  elastica.  Si  mette  dello  zolfo  ed  alcuni  pezzi  d’esca  nel  cammi- 
nelto  della  pipa  ;  si  accende  l’esca  si  chiude  col  turacciolo  il  cammino 
e  tosto  si  soffia  nella  canna  di  delta  pipa,  con  questo  mezzo  un  gettito 
d’acido  solforoso  è  proiettato  sul  tubercolo  favoso  ,  il  quale  appassisce 
e  si  stacca  in  alcuni  giorni.  (  Gaz  des  Hopit.  N.  1  8,  1856) 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Tintosi.  Nuovo  processo  operatorio  per  la...  del  dottor  Bonnafont. 

La  maggiore  parte  dei  pratici  hanno  adottato  per  l’operazione  della 
fimosi  il  processo  della  circoncisione.  Quantunque  questo  processo  sia 
stimato  il  migliore  dai  più  abili  chirurghi  ,  ha  però  l’ inconveniente  che 
non  si  arriva  mai  ad  incidere  con  un  sol  taglio  abbastanza  mucosa 
de!  prepuzio  per  cui  bisogna  asportarla  in  seguito  colle  forbici.  Questo 
secondo  tempo  dell’  operazione  è  sempre  il  più  doloroso  lo  che  co- 

glandolarì  ,  come  quelli  che  possono  dar  luogo  piu  facilmente  alla  no¬ 
tata  malattia ,  chiamando  in  loro  aiuto  la  chimica  e  la  microscopia  : 
e  sebbene  ne  sembri  che  la  leucocilemia  non  sia  malattia  primitiva  ma 
un' alterazione  secondaria ,  od  una  complicazione ,  pur  tuttavolta  molti 
vantaggi  ne  possono  venire  nell’ appurare  il  diagnostico  non  solo  alla 
teorìa  ma  benanche  alla  pratica  medicina .  F.  V. 
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statuisce  in  effetto  l’argomento  più  grave  contro  questo  processo.  Il  dot¬ 
tor  Bonnafont ,  chirurgo  in  capo  dell’ospitale  militare  di  Raule  avendo 
occasione  di  praticare  spesso  questa  operazione  fu  preso  dal  desiderio 
di  trovare  un  altro  processo  che  permettesse  di  evitare  questo  secondo 
tempo,  ed  egli  crede  di  avere  raggiunto  lo  scopo,  praticando  quest’ope¬ 
razione  col  processo  che  andiamo  a  descrivere. 

Un  assistente  prende  l’estremità  del  prepuzio  e  la  tira  in  alto,  cer¬ 
cando  di  allargare  più  che  sia  possibile  la  sua  apertura  ,  per  la  quale 
l’operatore  introduce  a  mezzo  di  un  porta  stuelli  o  di  una  sonda  scana¬ 
lata  ,  dei  globi  di  morbide  fila  ,  o  di  ovatta  sino  a  che  tutta  la  cavità 
prepuziale  ne  sia  riempita.  Ciò  fatto  l’ operatore  segna  il  punto  dove 
vuole  incidere  il  prepuzio  e  ne  opera  la  sezione  circolarmente  con  un 
bisturi,  comprendendo  nell’incisione  la  pelle  e  la  mucosa  interna.  Il 
punto  d’  appoggio  che  presentano  all’  istrumento  i  corpi  estranei  intro¬ 
dotti  entro  il  prepuzio  rendono  questa  sezione  facilissima,  pronta  e  poco 
dolorosa  ,  e  non  vi  è  timore  di  ferire  il  glande  il  quale  è  spinto  in 
basso  dai  corpi  stranieri  che  coprano  il  prepuzio  e  lo  difendono  dal 
contatto  dell’  istrumento.  Affine  poi  di  risparmiare  la  piccola  arteria 
del  frenulo  che  alcune  volte  dà  luogo  ad  abbondanti  emorragie  ,  egli 
pratica  1’  incisione  lievemente  oculare  dall’alto  in  basso  e  dall’  indietro 
in  avanti;  durante  le  prime  24  ore  praticansi  delle  fomentazioni  fredde 
sulla  piaga  ,  in  seguito  medicasi  con  fila  unte,  e  si  eseguisce  la  solita 
fasciatura  colla  croce  di  malta. 

Affinchè  il  lettore  sia  in  caso  di  giudicare  dei  vantaggi  de!  processo 
di  Bonnafont ,  gli  metteremo  sottocchio  il  processo  del  prof.  Ricord il 
più  generalmente  adottato. 

Dopo  avere  segnato  coll’  inchiostro  la  porzione  di  prepuzio  che 
vuoisi  incidere,  tirasi  questo  in  alto;  quindi  abbracciasi  con  pin¬ 
zette  da  medicatura  il  detto  prepuzio  a!  di  sotto  della  linea  tracciata 
per  incidere  la  porzione  di  prepuzio  che  resta  superiormente  alle  pre¬ 
menti  branche  della  pinzetta.  Resta  allora  ad  esportare  l’eccesso  di  mem- 
brano  mucosa  ;  si  prende  la  medesima  nel  mezzo  dalla  parte  del  dorso 
del  pene  ,  e  si  fende  con  un  colpo  di  forbici  sino  a  livello  della  pelle, 
e  poscia  si  esportano  i  due  lembi  formati  sino  al  frenulo.  Questo  pro¬ 
cesso  comprende  dunque  quattro  tempi,  tutti  più  o  meno  dolorosi:  pri¬ 
mo  tempo,  sezione  della  pelle;  secondo,  sezione  longitudinale  della  mu¬ 
cosa  ;  terzo  e  quarto,  due  sezioni  oblique  di  questa  membrana  andando 
sino  al  frenulo  Nel  processo  del  Chirurgo  di  Raule  ,  gli  ultimi  tre 
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tempi  sono  risparmiati  ,  poiché  la  pelle  e  la  mucosa  sono  egualmente 
comprese  nella  medesima  incisione  circolare.  (  Gaz.  des  Hópitaux  N.  2 
5  gemi.  1856  )  . 

Mandibole.  Tenotomia  sotto-cutanea  in  un  caso  di  costrizione 
delle....  Operazione  eseguita  dal  dollor  Dieulafoy . 

La  costrizione  delle  mandibole  può  dipendere  dallo  stato  atassico  di 
alcune  gravi  malattie,  come  nella  meningite,  nelle  convulsioni  ed  in  molte 
altre  affezioni  nervose,  in  tal  caso  i  mezzi  terapeutici  non  possono  esser 
diretti  contro  l’effetto  ultimo,  ma  invece  contro  la  malattia  primitiva. 
Se  invece  la  costrizione  deriva  da  uno  stato  infiammatorio  locale  o  per 
la  presenza  di  corpi  stranieri  ;  allora  in  quest’  ultimo  caso  si  deve  le¬ 
vare  il  corpo  estraneo,  e  combattere  1’  infiammazione  che  vi  ha  deter¬ 
minata;  se  questo  metodo  poi  non  è  sempre  effettuabile,  si  principierà 
col  combattere  l’ infiammazione  per  procedere  in  seguilo  all’estrazione  del 
corpo  estraneo  ,  come  avviene  quando  la  costrizione  delle  mascelle  di¬ 
pende  dalla  diffìcile  sortita  dell’  ultimo  dente  molare.  Quando  poi  la 
costrizione  deriva  da  malattia  dell’  articolazione  come  artriti  ,  tumori 
bianchi,  anchilosi  ecc.  le  indicazioni  curative  non  differiscono  dalle  an¬ 
tecedenti  ;  si  avrà  ricorso  da  prima  agli  antiflogistici,  ai  risolutivi,  se 
questi  poi  riescano  inefficaci  si  adopereranno  più  tardi  i  mezzi  mecca¬ 
nici  cioè  i  coni  ,  le  leve  ecc.  Se  infine  la  costrizione  dipende  dal  risul¬ 
tato  di  ferita,  cioè  da  perdita  di  sostanza,  da  aderenze,  da  briglie  ci- 
catrizie  bisognerà  sempre  principiare  la  cura  con  la  sezione  o  l’estirpa¬ 
zione  delle  briglie  avanti  di  potersi  giovare  con  profitto  dei  mezzi  mec¬ 
canici  ,  e  se  il  bisogno  l’esige  anticipare  ancora  la  tenototomia  aven¬ 
done  mostrata  1’  utilità  il  fatto  che  siamo  per  narrare,  il  quale  è  stato 
inimitato  con  felice  riuscita  dal  dottor  Multer,  da  Buck,  da  Schmidt  di 
New-York  nel  184  1,  da  Fergusson  nel  1842,  poscia  da  Bonnet  di  Lyon. 

Osservaz.  —  Un  antico  soldato  d’Africa  nel  1  836  fu  affetto  da 
scorbuto  con  larghe  ulcerazioni  nella  bocca  ,  allora  fu  inviato  all’  ospe¬ 
dale  militare  di  Tolosa,  dove  guarì  dotJo  un  anno,  e  solo  gli  rimase  una 
qualche  difficoltà  d’  aprir  la  bocca  ;  congedato  dall’armata  egli  adoperò 
molli  mezzi  che  riescirono  inefficaci  per  provvedere  a  questa  nuova 
infermità  che  progrediva,  per  cui  si  limitava  a  porre  fra  i  denti  un  cono 
di  legno  affine  d’ottenere  1’  alloulanamento  necessario  per  1’  ingestione 
d’alcuni  alimenti  liquidi.  Peggiorate  ancora  le  cose  fu  accolto  ai  15  di 
aprile  1838  nell’ Hòtel-Dieu  di  Tolosa,  ove  si  rilevò  che  i  denti  erano 
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strettamente  serrati  insieme  ,  che  difficilmente  fra  essi  s’  introduceva  un 
corpo  estraneo  grosso  un  centimetro  e  che  in  tale  introduzione  si  deter¬ 
minava  un  forte  dolore  nella  regione  del  destro  massetere  che  tosto  fa- 
cevasi  sensibile  alla  pressione  e  più  teso  del  sinistro.  Il  dottor  Dieulajoy 
pensò  allora  che  quella  infermità  fosse  dovuta  alla  contrazione  perma¬ 
nente  dal  messetele  destro,  e  che  fosse  opportuno  farne  la  sezione;  dif¬ 
fami  egli  praticò  un’  incisione  verticale  di  7,  o  9  ,  millimetri  sulla  parte 
media  ed  anteriore  del  massetere  ;  un  bislori  a  lama  stretta  fu  intro¬ 
dotto  per  questa  apertura  e  portato  successivamente  dall’ avanti  all’ ad¬ 
dietro,  e  dall’  indietro  all’avanti  ,  in  guisa  da  dividere  in  due  tempi  la 
totalità  del  muscolo.  Questa  operazione  permise  al  maialo  d'aprir  la 
bocca,  ma  gli  altri  movimenti  della  mandibola  restavano  limitati  ;  allora 
potendo  esplorare  l’interno  della  bocca,  il  chirurgo  riconobbe  l'esistenza 
d’  una  larga  e  robusta  briglia  che  s’estendeva  dall’  una  all’altra  mascella 
al  di  là  dell’  ultimo  molare,  e  di  cui  la  tensione  diveniva  molto  dolo¬ 
rosa  per  1’  abbassamento  forzato  della  mandibola  ,  per  cui  egli  tosto  la 
divise  ;  nulladimeno  l’apertura  della  bocca  non  era  per  anco  completa, 
e  con  un  secondo  esame  constatò  che  il  pterigoideo  corrispondente  era  in 
uno  stato  di  contrazione  permanente,  allora  l’abile  chirurgo  non  esitò  a 
dividere  le  fibre  anteriori  di  questo  muscolo  ,  e  tosto  la  bocca  potè 
aprirsi  completamente  eseguendo  1’  infermo  tutti  i  movimenti  della  man¬ 
dibola. 

Le  piccole  ferite  che  risultarono  da  queste  diverse  operazioni  furono 
ben  presto  cicatrizzate  ,  ed  ebbe  soltanto  cura  d’  imprimere  spesso  alla 
mandibola  dei  movimenti  che  ebbeio  per  risultato  d’  impedire  una  nuova 
retrazione.  Dopo  un  anno  il  malato  fu  presentato  alla  Società  di  Medi¬ 
cina  di  Tolosa  ove  venne  verificata  la  stabilità  della  guarigione.  (Gaz. 
méil.  de  Toleuse  f^ol.  5,  pag.  35  3.  1  85  5  ). 

Vescica  IBI  litici)  l‘C.  Nuovo  istrumento  per  estrarre  dalla....  le 
forcine  da  capelli  di  donna ;  dii  prof.  Galli  di  Lucca. 

Questo  semplice  istrumento  consiste  in  un'  asta  metallica,  ad  una 
estremità  della  quale  è  saldato  perpendicolarmente  al  suo  asse  un  piccolo 
uncino  che  forma  attorno  dell’asta  tre  quarti  circa  di  cerchio.  È  facile 
il  comprendere  il  meccanismo  di  questo  istrumeuto  quando  la  forcina 
presenta  la  sua  parte  curva  verso  il  collo  della  vescica  ;  ma  non  è 
così  nel  caso  contralio  ;  allora  si  procura  di  aggirare  attorno  ad  una 
delle  branche  della  forcina  ,  il  detto  uncino  affine  di  portarla  in  posi- 
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/ione  favorevole  locohé  si  ottiene  spingendo  all’ indietro  l’ istrumento 
verso  il  bassofondo  della  vescica,  ove  il  corpo  estraneo  trovasi  natural¬ 
mente  spinto,  dove  eseguisce  sopra  sè  medesima  un  movimento  di  rot- 
tazione  che  fa  portare  la  sua  parte  curva  in  avanti  :  in  modo  che  l’un¬ 
cino  su  menzionato  trovasi  naturalmente  nell’ansa  della  forciuella  ;  per 
eseguirne  poscia  1’  estrazione  basta  tirare  l’ istrumeuto  fuori  del  canale 
urinifero.  (Gaz.  des  Hopit.  10  Febbraio  1856). 

Ostetricia . 

Mostri.  (  Della  potenza  dell’immaginazione  materna  sulla  produ¬ 
zione  dei ....  Osservazioni  del  dottor  Ture k  di  Plombieres  ). 

Buffon  consacra  molte  delle  sue  eleganti  pagini  a  combattere  la 
credenza  popolare,  che  accorda  al  pensiero,  alle  voglie  delle  donne 
gravide  un’  influenza  tanto  considerevole  e  qualche  volta  tanto  funesta 
ai  feti  che  portano  nel  loro  seno.  Questa  opinione  del  nostro  grande 
naturalista  fu  adottata  da  quasi  tutti  i  medici  moderni  ;  ma  oggi  giorno 
si  comincia  ad  abbandonarla  ,  e  ritornare  all’  idea  volgare  come  quella 
che  è  più  in  armonia  coi  fatti.  L’antichità  tutta  intera  credeva  alla  po¬ 
tenza  delle  voglie  delle  donne  gravide,  e  la  curiosa  transazione  passata 
fra  Giacobbe  e  Labano  suo  suocero,  prova  che  gii  antichi  consideravano 
gli  animali  come  sommessi  alla  medesima  legge. 

Ambrogio  Pareo  senza  esitanza  ammette  che  la  potenza  dell’imma¬ 
ginazione  della  madie  è  sufficiente  per  modificare  le  forme  del  suo  butto 
da  convertirlo  in  mostro  «  E  perciò  egti  dice  essere  necessario  che  le 
donne  ,  al  momento  delia  concezione  ,  e  allorché  il  feto  non  è  ancor 
formato,  che  è  da  30,  o  35  giorni  pei  maschi,  e  di  40,  o  45  per  le 
femmine,  non  abbiano  a  guardare  od  immaginare  cose  mostruose  ecc.  ». 

Il  principe  degli  anatomo-patologi  ,  1’  illustre  Morgagni  ,  dopo 

aver  citato  un  gran  numero  di  mostri  in  rapporto  perfetto  con  il  pen¬ 
siero  che  tormentava  le  madri  durante  la  gravidanza,  aggiunge:  «  Se 
negate  ,  dite  voi  ,  che  si  possa  attribuire  quest’  effetto  alla  immagina¬ 
zione  della  madre  ,  insegnatemi  dunque  la  maniera  il  modo  con  cui 
ella  lo  può  produrre.  Ma  vi  sarebbero  troppi  fenomeni  nelle  cose  na¬ 
turali  che  io  dovrei  negare  ,  partendo  dalla  ragione  che  io  non  com¬ 
prendo  la  maniera  con  cui  si  operauo  ».  Boerhaave  e  V an  Swieten 
rapportano  molte  osservazioni  di  mostruosità  prodotte  dal  pensiero  della 
madre,  e  ben  prima  di  loro  Paracelso ,  ammettendo  l’ influenza  deli’ioi- 
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maginazione  delle  donne  gravide  sopra  i  loro  feti,  inventa  una  teoiìa 
bizzarra  per  spiegare  questo  fatto  :  «  Faemina  graviditatis  periodo,  dice 
egli,  cura  desiderio  ingenti  caucrum  esitat;  appetitus  iste,  non  e  venti i- 
cuio  ,  caeterorum  hominum  instar  ,  sed  ex  matrice  surgil  :  ideo  quam 
primum  ingestus  is  est,  matrici  jungitur  ;  etc.  ». 

Uno  dei  sapienti  più  distinti  della  nostra  età  ,  Burdach  ,  nel  suo 
trattato  di  Fisiologia  dopo  aver  fatta  la  questione  se  si  possa  ammettere 
che  1’  immaginazione  materna  influisca  sopra  la  formazione  del  frutto  , 
così  conchiude:  I  fatti  che  sono  stati  rapportati  in  avanti  provano  che 
fra  la  vita  della  madre  e  quella  dell’ embrione  vi  regna  un  rapporto  sì 
iutimo,  che  si  può  paragonare  a  quello  del  magnetismo  animale,  e  che 
la  vita  deil’embrione  può  essere  modificata  in  un  modo  speciale  da  quella 
della  madre  ,  senza  che  vi  abbia  la  necessità  di  un  legame  ,  o  d’  uua 
connessione  organica. 

Il  valente  doti.  Prospero  Lucas  ,  nel  suo  trattato  fisiologico  e  filo¬ 
sofico  dell’eredità  naturale,  ammette  non  solamente  l’eredità  delle  forme 
e  del  carattere,  ma  ancora  quello  dello  stalo  attuale  della  madre  al  mo¬ 
mento  della  concezione.  Di  là  ne  deriva  che  durante  un  certo  tempo 
della  gestazione  la  madre  conserva  la  poteuza  d’  imprimere  gli  effetti 
del  suo  pensiero  a  suo  figlio. 

Avvi  a  Plombieres  una  ragazza  avanzata  in  età  nata  senza  la  mano 
e  la  parte  inferiore  dell’  avambraccio  destro.  Malgrado  questa  infermità 
essa  ha  passato  la  sua  vita  al  servizio  di  uua  ricca  famiglia  in  qualità  di 
cameriera;  una  giovine  stiratrice  sua  amica,  la  prese  in  avversione  al 
momento  delia  sua  prima  gravidanza,  allorché  insieme  assettavano  della 
biancheria  ,  e  conservò  questa  avversione  fino  al  momento  del  parto. 
Eila  partorì  un  figlio  ,  ora  di  3fì  anni  ectromele  come  la  cameriera  ,  e 
privo,  com’  è,  essa  della  mano  e  della  parte  inferiore  dell’avambraccio. 

Una  giovine  donna  pure  di  Plombieres  ,  e  di  già  madre  di  quattro 
bei  fanciulli  ,  s’  inquietò  nei  primi  giorni  di  uua  nuova  gravidanza  , 
con  una  donna  dedita  al  vino  la  quale  aveva  1’  occhio  destro  fuori 
dell’  orbita  in  seguito  di  una  hydroftalmìa  avanzatissima  :  durante  tutta 
la  gestazione  ,  la  giovane  pensò  con  sdegno  e  dispiacere  all’  occhio  di 
bue  della  sua  avversaria,  e  partorì  un  figlio  che  aveva  una  esoftaìmìa 
all’ occhio  destro,  che  rappresentava  perfettamente  l’occhio  dell’ ubbria- 
cona  Questa  esoftalmia  era  dovuta  ad  uno  ispessito  strato  adiposo  che 
riempiva  P  orbila.  Il  fanciullo  aveva  13  anni  quando  il  suo  occhio  che 
discendeva  sopra  il  pomelo,  privo  già  della  vista  da  parecchi  anni ,  di* 


222 


venne  la  sede  di  vivi  dolori  ,  che  mi  decisero  a  farglielo  levare.  Il  mio 
amico  il  dottor  Zeller  de  Remlremont  ,  volle  incaricarsi  dell’operazione  ; 
ora  il  giovine  liberato  da  una  mostruosità  che  lo  rendeva  orribile,  gode 
di  perfetta  salute. 

È  poco  tempo  che  io  medicava  una  donna  pazza  solo  da  qualche 
settimana.  Ella  ha  due  bambini  ,  una  bella  fanciulla  di  10  anni  ,  e  un 
figlio  di  15  di  bella  figura,  e  di  corpo  e  di  membra  bene  sviluppati  ad 
eccezione  delle  mani  e  dei  piedi.  Ambedue  le  mani  non  hanno  che  due 
dita  ,  l’ indice  ed  il  medio  ,  le  altre  dita  sono  rudimentarie  ;  i  piedi 
privi  dei  pollici  sono  divisi  in  due  fino  all’  aslragolo  e  in  forma  di 
mezza  luna  Queste  mostruosità  non  impediscono  al  fanciullo  di  scrivere 
facilmente  e  di  lavorare  nel  campo  con  suo  padre.  Sua  madre  al  prin¬ 
cipio  di  gravidanza  si  divertiva  ,  dice  ella  ,  all’  inchiesta  di  una  sua  vi¬ 
cina,  ad  imraitare  un  piccol  uomo  con  una  zampa  d’  un  grosso  gambero. 
Dopo  la  nascita  di  suo  figlio  credette  che  l’avessero  stregata,  per  cui  con¬ 
sultò  uno  stregone,  il  quale  gli  disse  che  ella  aveva  ragione  ,  e  gli  no¬ 
minò  1’  uomo  che  l’aveva  ammagliata  ;  ecco  la  causa  della  sua  pazzìa. 
Questi  fatti  sono  certamente  curiosissimi  ;  1’  ultimo  ha  molta  analogìa 
con  uno  di  quelli  riferiti  da  Ambrogio  Pareo  ,  e  che  io  credo  qui  ri¬ 
chiamare.  «  L’anno  1517  nella  parrocchia  de  Blois-le-Roy  ,  nella  fore¬ 
sta  di  Bièrre  ,  sulla  strada  di  Fontainebleau  ,  nacque  un  bambino  colla 
faccia  di  ranocchio  ,  il  quale  fu  visto  e  visitato  dal  mastro  Jean  Belan - 
gier  chirurgo  di  seguito  dell’  artiglieria  del  Re,  in  presenza  dei  signori 

di  Giustizia  del  Harmois .  Il  padre  si  chiama  Esine  Petit  e  la  madre 

Maddalena  Sarboucart.  Il  detto  lìelangier  uomo  di  spirilo  desiderando 
sapere  la  causa  di  questo  mostro  chiese  al  padre  come  ciò  era  accadu¬ 
to,  questi  rispose,  che  credeva  ciò  fosse  avvenuto  quando  la  sua  donna 
avendo  la  febbre,  una  delle  sue  vicine  gli  suggerì  per  guarir  di  questa 
che  prendesse  un  ranocchio  vivo  in  mano  ,  e  lo  tenesse  fino  a  che  il 
suddetto  ranocchio  fosse  morto.  La  notte  andò  a  coricarsi  con  suo  ma¬ 
rito,  avendo  sempre  il  ranocchio  nella  sua  mano  :  in  quella  notte  essa 
rimase  fecondata,  in  seguito  di  ciò  derivò  un  mostro  comesi  vede  dalla 
figura  seguente  ». 

Sono  vari  anni  che  il  signor  Donar  carceriere  dei  bagni  di  Plom- 
biéres,  aveva  una  capra  che  nel  tempo  di  sua  gravidanza  andava  in  fu¬ 
rore  alla  vista  dei  cani  ,  e  gli  perseguitava  qualunque  fosse  la  loro  gran¬ 
dezza.  Ella  fece  due  capretti  che  avevano  tutta  la  forma  esteriore  del 
cane,  per  cui  il  suo  proprietario  spaventalo  di  questa  mostruosità  si  af- 
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frenò  di  darli  ad  uno  de’  suoi  vicini  che  li  mangiò.  Questo  fatto  succe¬ 
deva  a  venti  passi  da  me  lontano  ,  lo  seppi  troppo  tardi  ,  per  poterlo 
vedere;  ma  siccome  mi  è  stato  raccontato  da  molte  persone  degne  di  fe¬ 
de,  e  senza  alcuna  varietà  di  circostanze,  l’ho  dovuto  accettare  per  vero. 

Il  sapiente  Mailer  nel  suo  manuale  di  Fisiologia  ,  al  capitolo  2.° 
dei  rapporti  dell’anima  colla  materia,  rigetta  1’  influenza  dell’  immagina¬ 
zione  della  donna  sopra  il  suo  feto  ,  fra  gli  altri  motivi  ,  perchè  que¬ 
sti  due  esseri  non  sono  che  sovrapposti.  Lo  so  come  egli  ;  ma  questa 
sovropposizione  può  ella  opporsi  all'azione  nervosa,  ed  elettrica  della  ma¬ 
dre  sopra  il  suo  prodotto  ?  Chi  potrebbe  affermarlo  ?  Accettiamo  dun¬ 
que  i  fatti  e  la  credenza  popolare  che  si  riposa  sopra  questi  ;  accettia¬ 
moli  non  solamente  per  prevenire  ,  per  quanto  dipenderà  da  noi  ,  la 
formazione  dei  mostri  ,  ma  ancora  per  ingrandire  e  migliorare  le  alti¬ 
tudini  dei  nostri  bambini  coll’  aiuto  dell’  immaginazione  materna  conve¬ 
nientemente  diretta  ,  come  vogliono  i  signori  de  Frarìève  e  Vapori  che 
fanno  rimontare  così  l’educazione  prima  della  nascita. 

Il  soggetto  che  ho  toccato  potrebbe  dare  materia  a  molti  volumi  ; 
egli  è  di  alla  importanza  ;  perciò  merita  l’attenzione  degli  studiosi.  ( Re- 
'vuc  mcd.  1  855  ,  pag.  589  ). 

Parlo  prematuro  artificiale.  Dei  migliori  melodi  per  otte- 
aere  il....  Opera  d’ Alberto  Krause  prof,  ali’  Università  di  Dorpart  :  Ale¬ 
magna. 

* 

Jl  parto  prematuro  artificiale  consiste  nell’ intervento  dell’arte  ne¬ 
gli  ultimi  tre  mesi  di  gravidanza,  affinchè  la  matrice  da  sè  sola  espella 
il  prodotto  del  concepimento,  collo  scopo  di  salvare  la  madre  ed  il  feto 
o  almeno  questi  quando  la  madre  sia  afflitta  d’  una  malattia  incurabile 
e  non  possa  giungere  al  termine  della  gravidanza  ;  per  cui  questa  ope¬ 
razione  non  sarà  legittima  se  non  quando  esiste  una  probabilità  suffi¬ 
ciente  che  il  fanciullo  sia  vivo  e  vitabile  ,  e  che  le  forze  della  madre 
non  siano  al  segno  esaurite,  che  non  v’  abbia  luogo  a  disperare  che  il 
parto  provocato  non  termini  felicemente,  infine  che  il  restringimento  del 
bacino  non  sia  tanto  considerevole  che  non  lasci  passare  il  feto  di  7 
mesi.  Si  riconosce  che  il  fanciullo  vive  ,  dalla  sensazione  subbiettiva  ed 
oggettiva  dei  suoi  movimenti  spontanei  ,  ma  particolarmente  dei  battiti 
auricolo- ventricolari  percepiti  coll’ascoltazione;  ciò  però  che  riesce  di 
grande  difficoltà  si  è  lo  stabilire  la  vitabilità  del  feto  la  quale  dipende 
dal  grado  di  sviluppo  degli  organi,  dalla  loro  integrità,  e  dalla  forza  vi- 
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tale  propria  di  differenti  individui.  Si  conosce  bensì  che  dopo  28  setti¬ 
mane  1’  organismo  ha  la  facoltà  di  continuare  il  proprio  sviluppo  al  di 

fuori  della  cavità  uterina  e  che  questa  facoltà  aumenta  coll’età  del  fan¬ 
ciullo  ,  ma  si  sa  d’altronde  il  poco  conto  che  devono  tenersi  le  asser¬ 
zioni  delle  donne  rispetto  all'epoca  del  loro  concepimento  ;  per  cui  1’  in¬ 
dizio  più  certo  dell’  età  del  feto  è  sempre  il  grado  di  sviluppo  della 

matrice,  perchè  il  suo  volume  sottratta  la  massa  delle  acque  deH’aiunios 
(apprezzabile  più  o  meno  dalla  fluttuazione)  reca  la  misura  di  quella 
del  fruito  ,  da  cui  si  conclude  lo  sviluppo  dei  suoi  organi  e  la  sua  vi¬ 
tabilità  ;  se  questa  conclusione  non  è  sempre  rigorosa  essa  riesce  però 
nella  generalità  dei  casi. 

Se  le  Jorze  della  madre  bastino  perchè  il  parto  prematuro  riesca  a 
buon  fine ,  si  riconosce  dallo  stato  dei  polsi  ,  dalla  respirazione,  dall’  e- 
sercizio  delle  funzioni  in  generale  ,  come  dal  carattere  delle  malattie  di 
cui  la  donna  è  affetta  ;  1’  esperienza  poi  ed  un  certo  tatto  sono  grande¬ 
mente  utili  per  questo  delicato  giudizio.  Evvi  per  ultimo  da  rammen¬ 
tare  che  la  matrice  possiede  in  sè  stessa  un’energia  propria  che  la  sot¬ 
trae  in  parte  alle  più  gravi  influenze  morbose,  e  che  tale  energia  viene 
conservata  spesso  sino  agli  ultimi  momenti  della  vita. 

Siccome  la  larghezza  del  cranio  d’  un  feto  di  sette  mesi  è  di  due 
pollici  e  mezzo  incirca  ,  così  la  terza  condizione  del  parto  prematuro 
si  è  che  il  piccolo  diametro  del  baccino  della  madre  abbia  almeno  que¬ 
sta  dimensione,  lo  che  non  è  difficile  a  determinare. 

Le  indicazioni  all’operazione  sono  1.  Avuto  riguardo  alla  madre  ed 
al  fanciullo  ,  un  ristringimento  del  bacino  che  offre  2  1/2  a  3  pollici  ; 
2.  Avuto  riguardo  alla  sola  madre  ,  gl’ incomodi  della  gravidanza  spinti 
al  punto  da  minacciare  la  vita  come  la  soffocazione,  le  affezioni  cere¬ 
brali  ,  l’eclampsia  (1),  Temon-agia  uterina;  3.  Avuto  riguardo  al  solo 
feto  ;  A.  imminenza  della  morte  della  madre  come  il  cancro  ,  la  tisi 
pulmonare,  le  malattie  organiche  di  cuore,  il  cholera,  la  dissenteria,  la 
pneumonite,  la  pericardite,  la  lue  grave.  B.  Morte  abituale  del  feto  sul 
finire  della  gravidanza.  Rispetto  alla  gravidanza  gemella  ,  al  prolasso 
della  matrice,  alio  strangolamento  della  matrice,  non  si  possono  formo- 
ìare  precetti  ,  ma  bisogna  rimettersi  al  discernimento  del  chirurgo. 

L’Autore  avendo  raccolti  pressoché  tutti  i  fatti  conosciuti  nella  scienza 

(t)  Intorno  quest’ argomento  vedi  il  f'ol.  3,  ptig.  2  98  Ser.  4  del 
presente  Bulle  ttino. 
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è  giunto  a  questa  conclusione  ,  che  il  parto  prematuro  artificiale  iti 
causa  di  restringimento  del  bacino,  e  con  presentazione  favorevole  del 
feto  non  è,  nè  più  nè  meno,  esente  dai  pericoli  per  la  madre  e  per  il 
suo  frutto  di  quello  che  sia  il  parto  normale  a  termine  ,  per  cui  si  fa 
manifesto  quanto  quest’  operazione  sia  superiore  all’  uso  violento  del 
forcipe,  alla  perforazione  del  cranio,  all' isleriotomia,  al  metodo  debili¬ 
tante  con  una  severa  dieta  e  salassi  durante  la  gestazione.  L'Autore  con¬ 
siglia  inoltre  che  se  è  sfuggito  il  momento  opportuno  d’operare  in  caso 
di  bacino  ristretto,  eiò  non  costituisce  un  motivo  per  rinunziare  all'o¬ 
perazione,  poiché  la  minor  speranza  di  successo  vai  meglio  che  la  man¬ 
canza  d’  ogni  speranza. 

I  melodi  ed  i  relativi  processi  operativi  conosciuti  fin  ora  sono  i 
seguenti  : 

1.  La  perforazione  delle  membrane.  A.  Nell’orifizio  (  metodo  ingle¬ 
se  ).  B.  Al  di  sopra  dell’orifizio  (metodo  di  Meissner). 

2.  La  conservazione  delle  membrane.  A.  Praticando  iniezioni  ute¬ 
rine  (  metodo  di  Cohen  ).  B.  Introducendo  un  catetere  nella  cavità  del- 
1’  utero  e  ritirandolo  tosto  (  metodo  di  Lehman  )  ,  o  lasciandolo  in  per¬ 
manenza  (  metodo  dell’Autore  ). 

3.  Il  distacco  delle  membrane  dalla  superficie  del  segmento  infe¬ 
riore  della  matrice.  A.  Coll’aiuto  delle  dita  (  metodo  d’  Hamilton  ).  B . 
Col  mezzo  d’  un  catetere  (metodo  di  Rìcké). 

4.  La  dilatazione  dell’orifizio  uterino.  A.  Colla  spugna  preparata 
(metodo  di  Kluge  ).  B.  Col  mezzo  d’ istrumenti  (  metodo  di  Busch  e  del¬ 
l’Autore  ). 

5.  L’ irritazione  della  porzione  vaginale  colle  docciature  uterine 
calde.  (  metodo  di  Kìwisch  ). 

6.  1/  irritazione  contemporanea  della  vagina  e  della  porzione  vagi¬ 
nale  tamponando  la  prima.  A.  Colle  filaccia  (  metodo  di  ScóllerJ.  B.  Con 
una  vescica  (metodo  di  tìuter  ),  C.  Con  una  vescica  in  gomma  elastica 
(  metodo  di  Braun). 

7.  Il  galvanismo  (  metodo  di  Rad  fori  ). 

8.  La  segala  cornuta  (  metodo  di  Ramsbothem  ). 

9.  L’  irritazione  dei  capezzoli  (  metodo  di  Scanzoni  ). 

L’Autore  poscia  descrive  ciascheduno  di  questi  processi  operatori  , 
ed  analizzandoli  in  sè  stessi  e  comparativamente  sull’  esperienza  di 
1,026  casi  sin  qui  pubblicati  conchiude: 

Dlarzo  1856. 
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1.  Che  il  maggior  numero  di  donne  morte  in  seguito  del  parto 
prematuro  appartengono  ai  casi  ove  1*  operazione  è  stata  fatta  colla 
puntura  delle  membrane,  colla  spugna  preparala  e  le  docciature  uterine. 

2.  Che  il  distacco  delle  membrane  colle  dita  ,  o  coll’  introduzione 
nell’utero  d’un  catetere  ritirandolo  tosto  o  lasciandolo  senza  rompere  le 
membrane,  oppure  colle  iniezioni  uterine,  contano  insieme  155  casi  nei 
cjuali  una  sola  donna  è  morta  per  eclampsia  ,  111  fanciulli  nati  vivi, 
13  morti  e  31  indeterminati. 

3.  Che  i  fatti  concludono  manifestamente  contro  il  metodo  nel 
cjuale  le  contrazioni  uterine  sono  provocate  dallo  scolo  delle  acque  o  d a I- 
1’  irritazione  della  parte  vaginale  del  collo  della  matrice,  e  sono  invece 
favorevoli  ai  metodi  che  conservano  le  acque  e  aou  si  provoca  il  trava¬ 
glio  che  eccitando  le  pareti  interne  dall’organo  della  gestazione. 

4.  Che  la  segala  cornuta  è  d’  un  effetto  poco  sicuro,  sovente  troppo 
lento,  e  che  se  la  sua  azione  non  è  pericolosa  per  la  madre,  essa  lo  è 
per  contrario  al  più  alto  grado  pel  fanciullo. 

5.  Che  il  metodo  di  perforare  le  membrane  al  di  sopra  dall’  orifi¬ 
zio  non  è  possibile  che  nei  casi  i  più  favorevoli. 

6  Che  l’uso  della  vescica  coaie  quella  di  gomma  elastica,  del  lam¬ 
pone  di  filaccia  ,  è  parimenti  poco  siculo  ,  spesso  doloroso  e  pericoloso 
provocando  1’  infiammazione  della  vagina. 

7.  Che  gli  altri  metodi  sono  troppo  incerti  perchè  sia  prudente 
avervi  ricorso. 

8.  Infine  che,  vedute  le  differenze  in  cui  si  può  trovare  la  porzione 
vaginale  del  collo  sotto  il  rapporto  della  sua  situazione  ,  della  sua  lun¬ 
ghezza  ,  e  della  sua  consistenza  ,  e  veduta  pure  la  gran  differenza  che 
offre  l’utero  in  quanto  alla  sua  irritabilità  nelle  diverse  gravidanze,  non 
avvi  metodo  che  sempre  convenga  per  cui  è  più  conveniente  sciegìierne 
uno  adatto  in  ciaschedun  caso.  (Gaz.  des  Hopit.  iV.  2  1,  1  85  6,  pag.  81). 

Chimica  e  Farmacia. 

fO&Sgitftl©»  Azione  della ....  sugli  organi  genitali  e  suo  uso  nelle 
malattie  di  queste  parti .  Studi  di  Brughmans. 

Brughmans  richiama  l’attenzione  dei  pratici  all’azione  della  digi¬ 
tale  sugli  organi  genitali.  Data,  dice  1’  Autore,  per  cinque  o  sei  giorni 
alla  dose  di  gr.  7  a  8  in  polvere,  si  produce  tale  ipostenia  ,  flacidezza 
degli  organi  sessuali  che  quasi  si  è  portati  a  dubitare  di  loro  presenza  , 
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quindi  non  più  calore,  tensione,  erezione,  estri  venerei.  Egli  con  van¬ 
taggio  1*  amministra  per  moderare  gli  eccitamenti  erotici  dovuti  a  tem¬ 
peramento  irritabile,  alla  vita  sedentaria,  al  regime  troppo  stimolante, 
all’asliuenca  o  all’eccesso  della  Venere  ecc.  La  digitale  sia  primitiva 
mente  o  consecutivamente  a  questi  effetti  diminuisce,  secondo  l’Autore, 
la  secrezione  dello  sperma  e  con  ciò  toglierebbe  la  congestione  ,  il  ca¬ 
lore  ,  l’erettismo.  Brughmans  quindi  la  trova  applicabile  ed  utile  nelle 
flogosi  degli  organi  genitali  ,  come  anche  assai  buona  a  secondare  la 
terapeutica  delle  malattie  sifilitiche  spesso  accompagnate  dall’elemento 
infiammatorio.  Togliendo  il  calore  ,  la  congestione,  l’erretismo,  l’ irrita¬ 
zione  prodotti  dalle  ulceri,  dalle  blennorragie,  dalle  postiti,  dalle  ba¬ 
laniti  ,  toglie  gli  elementi  della  flogosi  ,  modifica  la  secrezione  ,  dissipa 
la  gonfiezza  del  glande,  del  prepuzio,  del  canale  dell’uretra,  della  pro¬ 
stata,  dei  testicoli  ,  dei  linfatici  e  dei  gangli!,  con  una  sicurezza,  dice 
1’  Autore  ,  di  cui  invano  si  cercherebbe  esempio  in  terapia.  Quindi  è 
proclamata  utile  in  ispecie  nel  fimosi,  parafimosi,  blennorragia  cordala, 
epididimite  ,  adenite  ecc.  L’  Autore  infine  riporta  ad  appoggiare  le  sue 
asserzioni  le  istorie  di  otto  casi  di  malattie  degli  organi  genitali  ,  blen¬ 
norragie  ,  epididimiti,  restringimenti  infiammatori  d’uretra,  poluzioni 
notturne,  in  cui  dietro  l’uso  d<dla  digitale  ha  ottenuto  brillante  successo 
in  breve  tempo.  (  Gaz.  des  Hopit.  ari.  29,  pag.  79,  1856  ). 

iodio-taaansco.  Di  diverse  applicazioni  del....  in  chi¬ 
rurgia.  Esperienze  del  dottor  Desgranges . 

Il  signor  Debanque  farmacista  Belgio  inventò  un  liquido  composto 
di  iodio  ,  tannino  ed  acqua  che  chiamò  liquore  iodio-tannico.  Il  signor 
Guilliermond  farmacista  a  Lione  ha  somministrato  questo  liquore  nella 
maggior  parte  dei  casi  medici  che  hanno  dato  argomento  a  quest’articolo. 

Il  liquore  iodio  tannico  fu  inventato  ado  scopo  medesimo  del  per- 
cloruro  di  ferro.  Nel  frattanto  che  i  chirurghi  erano  occupati  dell'appli¬ 
cazione  del  percloruro  di  ferro  nel  trattamento  degli  aneurismi  ,  ed  ora 
fondavano  ed  ora  perdevano  le  speranze  su  questo  nuovo  agente  tera¬ 
peutico,  a  seconda  dei  suoi  successi  e  dei  suoi  rovesci  ,  il  liquore  iodio¬ 
tannico  faceva  più  quietamente  ma  più  sicuramente  il  suo  cammino  ed 
acquistava  un  posto  meritevole  tra  gli  agenti  terapeutici. 

Ecco  due  formule  del  suddetto  liquore  date  dal  signor  Guilliermond. 
l.a  Liquore  iodio-tannico  normale 
Pr.  Iodio  ...  5  grammi 

Tannino  .  .  45  » 
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Si  triturano  le  dette  due  sostanze  a  freddo  in  rin  mortaio  di  por¬ 
cellana  sino  a  perfetta  mescolanza  ,  poscia  vi  si  aggiungono  a  piccole 
frazioni  500  grammi  d’acqua  fredda  ;  il  tutto  poi  si  filtra  e  si  fa  eva¬ 
porare  a  bagno  maria  per  ottenere  100  grammi  di  liquore. 

2.a  Pr.  Iodio  .  5  grammi 

Tannino  .  .  10  * 

Acqua  .  .  85  » 

Si  procede  come  sopra  ,  riscaldasi  il  miscuglio  fino  a  che  sia  di- 
sciolto  poi  si  filtra. 

Ài  signor  dottor  Desgrcnges  dobbiamo  le  prime  applicazioni  di 
questo  agente.  Dopo  averlo  assaggiato  come  coagulante,  fu  condotto  dal¬ 
l’analogia  ad  esperimentarlo  nei  casi  ove  la  tintura  di  iodio  è  indicata  , 
e  poscia  come  topico  sopra  le  ulceri  e  piaghe  di  cattivo  carattere  II 
doti.  Desgrcnges  non  potè  rimanere  soddisfatto  dell’  impiego  del  liquore 
in  discorso  nel  trattamento  dell*  idrocele,  delle  cisti,  degli  ascessi  freddi  ; 
anzi  crede  debba  rigettarsene  il  suo  impiego.  Ma  se  questa  mescolanza 
non  conviene  nelle  cavità  sierose  e  nelle  vaste  raccolte  di  pus  ,  non  è 
così  delle  superficie  scoperte,  e  cioè  delie  piaghe-  Egli  conviene  sopra 
tutto  nelle  piaghe  atoniche  ,  nelle  strumose,  nelle  vecchie  ulceri.  Que¬ 
sto  liquido  ravviva  queste  piaghe,  le  eccita,  distrugge  le  fungosità,  e  pro¬ 
voca  bottoni  carnei  di  buona  natura  e  quindi  toglie  la  stazionarietà  ed 
ostinatezza  delle  piaghe  portandole  ad  una  cicatrizzazione  regolare  e  più 
o  meno  rapida.  Nelle  sale  chirurgiche  del  dottor  Robert  molte  piaghe 
così  trattate  presto  e  felicemente  cicatrizzarono. 

La  soluzione  iodio  tannica  normale,  iniettata  nelle  vene  alla  dose  di 
5  a  7  goccie  (  equivalenti  in  forza  coagulante  a  2  o  5  goccie  di  perclo- 
ruro  di  ferro  di  30  gradi)  ,  non  produce  così  rapidamente  come  il  per- 
cloruro  di  ferro  la  formazione  del  grumo  ;  egli  non  si  effettua  mai  pri¬ 
ma  di  un  quarto  d’ora  :  ed  è  perfettamente  percettibile  solo  dopo  6  o 
8  ore,  ma  nel  giorno  dopo  egli  è  duro  e  più  apparente.  Una  lieve  rea¬ 
zione  flogistica  destasi  attorno  al  grumo  per  cessare  a!  quinto  o  sesto 
giorno  ;  questa  reazione  è  per  lo  più  accompagnata  da  un  poco  di  feb¬ 
bre.  La  manualità  operatoria  è  simile  a  quella  dell’  iniezione  di  perclo- 
ruro  di  ferro.  M.  Desgrauges  confrontando  1’  azione  del  liquore  iodio¬ 
tannico  con  quella  del  percloruro  di  ferro  nell’  obliterazione  delle  vene 
ha  potuto  formulare  le  seguenti  conclusioni, 

l.w  Che  l’iniezione  iodio  tannica  e  l’ iniezione  di  percloruro  di 
ferro  sono  di  una  eguale  innocuità. 
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2. °  Che  1*  infiammazione  consecutiva  è  un  poco  meno  intensa  eoa 
il  liquore  iodio  tannico. 

3. °  Che  il  coagulo  sembra  attaccarsi  più  presto  e  più  fortemente 
che  quello  prodotto  dal  perdonilo  di  ferro,  e  finalmente  riesce  ad  un 
volume  molto  più  piccolo. 

4. °  Che  il  grumo  iodio-tannico  ha  più  tendenza  a  propagarsi  nelle 
vene  dritte,  avendo  ottenuto  l’obliterazione  di  una  vena  sino  all’esten¬ 
sione  di  72  centimetri. 

Infine  M.  Desgranges  da  questo  parallelo  conclude  che  nel  tratta¬ 
mento  delle  valici  il  liquore  iodio-tannico  deve  essere  preferito  al  per- 
eloruro  di  ferro. 

M.  6'  ossel'ui  ha  esperimentato  un’  iniezione  di  una  soluzione  di  5 
parti  di  tannino  puro  in  5  parti  d’  acqua  alla  dose  di  15  goccie  ,  e 
quantunque  ottenesse  l'obliterazione  della  vena  ,  concluse  essere  prefe¬ 
ribile  l’iniezione  delle  altre  soluzioni,  f  Gaz.  des  Hopit.  N.  140,  1  de- 
cembre  185  5  ). 

IPepsisaa.  Uso  terapeutico  della...  Notizie  raccolte  dai  Compilatori. 

Avanti  di  passare  alle  applicazioni  terapeutiche  della  pepsina  di 
recente  instituite'  in  Francia  non  tornerà  superfluo  il  riferire  come  il 
doti.  Gaspare  Orioli  abbia  saggiamente  ricordato  che  questa  sostanza  sotto 
altra  forma  ed  altro  nome  godesse  già  fama  presso  gli  antichi  e  non  si 
sia  tralasciato  di  sperimentarla  con  diversa  fortuna  anche  in  tempi  a  noi 
prossimi.  Diffatti  Dioscoride  (  Lih.  2.°  Cap.  67  )  afferma  che  le  diverse 
maniere  di  gagli  (1)  che  dai  ruminanti  si  traggono,  vengano  commen¬ 
dati  a  rimediare  tanto  ai  flussi  stomacali  quanto  ai  dissenterici  ,  non 
che  a  dissolvere  il  sangue  od  il  latte  rappreso  nello  stomaco  ,  quando 
si  usino  con  l’aceto  ecc.  Mattioli ,  nel  suo  Commento  al  greco  scrittore, 
averte  poi  che  Aristotile  conferma  presso  a  poco  le  medesime  cose,  at¬ 
testate  del  resto  più  tardi  dallo  stesso  Galeno ,  e  soggiunge  quindi  di 
avere  Egli  veduto  alla  piova  la  verità  degli  effetti  su  mentovati.  In 
tempi  a  noi  non  molto  lontani  Reaumur  e  Spallanzani  dimostrarono 
F  importanza  fisiologica  dei  succhi  gastrici ,  e  venne  pure  in  pensiero 

(I)  Nell’ antico  Ricettario  Fior.  40.  Anno  1567  si  trova  dello  —  Dei 
gagli  il  piu  lodato  è  quello  della  lepre  ,  di  poi  del  capretto ,  e  del  ca¬ 
priolo.  Si  pigliano  innanzi  che  i  detti  animali  abbiano  gustato  cibo  al¬ 
cuno,  fuori  che  il  latte  della  madre  — . 
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d’esperiinentarli  per  uso  esterno  a  durine  ,  a  Doglia  ,  a  Carminati  ,  a 
Brera  ecc.  eoe.  in  casi  di  piaghe  ,  d’  ulcerazioni  maligne  e  nelle  stesse 
cangrene  ,  e  molte  volte  furono  riconosciuti  utili  ,  ma  non  riesceudo  a 
distinguere  quei  casi  in  cui  erano  di  nessun  profitto,  come  è  avvenuto 
di  moltissimi  altri  rimedi,  caddero  presto  in  dimenticanza.  Nel  frattanto 
però  Carminati  li  adoperò  per  uso  interno,  vedendone  la  razionale  con¬ 
venienza  nei  casi  in  cui  le  funzioni  digerenti  trovavansi  impedite  per 
vizio  di  stomacale  secrezione,  ed  è  così  che  se  ne  valse,  p.  e  nelle  feb¬ 
bri  di  periodo.  La  ragione  poi  che  anche  la  pratica  del  Carminati  non 
acquistò  credito  presso  gli  scienziati ,  al  sullodato  Orioli  sembra  di  rav¬ 
visarla  in  questo,  che  i  succhi  gastrici  non  essendo  forniti  in  ogni  mo¬ 
mento  delle  medesime  proprietà  ,  poiché  la  pepsina  si  separa  soltanto 
in  determinale  circostanze  ,  uè  derivasse  che  i  medesimi  non  fossero 
sempre  identici  e  quindi  di  effetto  incostante,  a  tale  ragione,  che  può 
essere  giusta  a  seconda  del  processo  con  cui  si  ricavano  i  succhi  gastri¬ 
ci  ,  può  aggiungersi  la  ripugnanza  che  ispiravano  agli  ammalali  ,  la  fa¬ 
cilità  con  cui  s’aìleravano,  la  difficoltà  di  stabilire  la  dose  ;  i  medes'mi 
molivi  hanno  forse  fatto  dimenticare  i  tentativi  del  Chiarenti,  del  Brera , 
del  Mongiardini  e  di  non  pochi  altri  di  utilizzare  il  detto  succo  in 
molte  malattie  e  render  meglio  assimilabili  certi  medicamenti. 

Nnlladimeno  il  signor  Boyer  nel  185  6  volle  ritentare  il  succo  me¬ 
desimo  sotto  nuove  vedute.  Così  riflettendo  alla  forza  solvente  del  succo 
gastrico  dei  cani  sulle  ossa  mangiate  ,  credette  razionale  valersi  del  me¬ 
desimo  a  sciogliere  le  callosità  che  si  fanno  nei  nostri  tessuti  ;  riflet¬ 
tendo  per  altra  parte  all’altitudine  generale  del  succo  gastrico  a  sciogliere 
le  sostanze  fibrose  ,  albuminose  ,  gelatinose  e  simili  ,  immaginò  di  ap¬ 
plicare  tale  proprietà  a  distruggere  le  anormali  produzioni  organiche 
come  il  cancro  cerebroide,  i  tubercoli  ,  e  le  pseudo  membrane  ;  riflet¬ 
tendo  infine  all’  inocuità  dei  veleno  della  vipera  ingoiato  ,  ebbe  P  idea 
di  neutralizzare  col  mezzo  sopraddetto  V  azione  tossica  del  medesimo  , 
e  credette  potere  quindi  giovarsene  alla  medicazione  delle  piaghe  avve¬ 
lenate  per  quello  ,  non  altrimenti  che  P ercìval  immaginava  prima  di 
lui  ,  rispetto  al  morso  del  cane  rabbioso  ;  pratica  del  resto  consacrata 
dall’antico  empirismo,  dacché  attesta  Dioscoride  (  I.  c.  )  valere  appunto 
i  gagli  animali  col  vino  ai  morsi  delle  vipere  ;  Boyer  estese  inoltre  lo 
stesso  mezzo  in  tutti  i  casi  di  piaghe  mantenute  da  alcun  virus  mor¬ 
boso,  non  che  per  logica  induzione  nelle  malattie  tutte  prodotte  da  un 
principio  septico  ,  ma  il  signor  Boyer  non  ebbe  nelle  sue  proposte 
maggior  fortuna  dei  suoi  predecessori. 


Ridotta  la  terapia  su  questo  argomento  in  tale  stato  d’  incertezza 
abbisognava  che  una  scienza  ausigliaria  gli  venisse  in  aiuto  per  illu¬ 
minarla  su  i  nuovi  cimenti  da  inslituirsi,  lo  che  non  tardò  la  chimica 
organica  mercè  le  fatiche  di  Sedavano.  che  fortunatamente  scoperse  la 
pepsina  e  di  Wasmann  che  immaginò  un  processo  d'estrazione  capace 
di  conservare  questa  sostanza  inalterata  e  di  poterla  somministrare  a 
dosi  conosciute  ed  uniformi  (1).  Allora  L.  Corvisart  riprese  le  espe- 


(1)  Per  ottenere  la  pepsina  si  potrebbe  precipitare  tale  materia  dal 
succo  gastrico  mediante  l’  alcool  e  l’ acetato  di  piombo  ;  del  pari  che 
separarla  ancora  semplicemente  colla  evaporazione  ;  ma  non  si  ottiene  in 
questi  differenti  casi  che  impurissima  ,  in  forma  indeterminata  ,  e  che 
non  permette  di  constatarla  come  una  sostanza  unica  ben  d effluita  ;  per¬ 
ciò  vai  meglio  seguire  Vogel  che,  analogamente  pero  a  Wasmann  ,  la 
prepara  prendendo  le  membrane  interne  dello  stomaco  di  maiale  ,  tolta 
la  membrana  piu  esterna  ,  o  si  può  anche  adoperare  /’  'intero  stomaco 
tagliato  in  pezzetti ,  e  facendone  una  specie  di  lisciviazione  con  acqua 
distillala  ,  che  si  cambia  ogni  giorno  sulla  stessa  massa  mantenuta  per 
tal  modo  in  macerazione  continua ,  fino  che  tramanda  l’odore  d’  incipiente 
putrefazione.  Filtrati  dipoi  tutti  i  liquidi  riuniti  insieme ,  vi  si  "versa 
dell’acetato  di  piombo  ,  e  quando  ha  cessato  di  formarsi  del  precipitato 
fioccoso  che  si  lava  e  si  sospende  entro  bottiglia  nell’ acqua  distillala  , 
vi  si  fa  passare  poscia  una  corrente  et’  idrogeno  solforato.  Per  cotal 
guisa  si  costituisce  tutt’ultro  deposito  di  solfuro,  cioè  di  piombo  ,  e  di 
albumina  coagulata,  rimanendo  la  pepsina  nel  liquido  unitamente  all ’  a- 
cido  acetico,  per  cui  feltrasi  di  nuovo  il  liquido  medesimo ,  e  si  evapora 
a  sciropposa  consistenza,  coll’  avvertenza  necessariìssima  che  non  s’  alzi 
la  temperatura  al  grado  della  ebollizione  ,  altrimenti  la  pepsina  perde 
assai  della  sua  attività.  Aggiuntovi  infine  dell’ alcool  assoluto  ne  viene , 
dopo  alcun  tempo  ,  altro  precipitato  fioccoso  biancastro  che  si  lava  di¬ 
ligentemente,  che  si  dissecca  all’aria,  e  che  presenta  la  pepsina  pura. 

Desso  è  quindi  una  polvere  di  color  bianco-giallastt  o  di  apparenza 
gommosa ,  non  attraente  /’ umidità,  sciolta  nei l’ acqua  ha  un  odore  animale 
particolare  ,  un  sapore  disagradevole  ,  e  mantiene  della  reazione  acida 
ostinatamente  per  l’  acido  acetico ,  del  quale  con  diffcoltà  grande  la  si 
può  spogliare  ,  del  pari  che  di  un  poco  di  pepsinato  di  piombo  ,  ed  a 
costo  sempre  della  sua  facoltà  digerente.  Gli  alcali  aggiunti  alla  di  lei 
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rienze  de’  suoi  antecessori  e  si  propose  colla  pepsina  in  polvere  di  com¬ 
piere  la  digestione  nei  malati  di  cui  lo  stomaco  è  diventilo  improprio  a 
questa  funzione;  diffalti  l’Autore  fece  conoscere  nel  1853  all’Accademia 
di  Parigi  che  non  solo  la  pepsina  dileguava  i  disordini  digestivi  ,  ma  che 
la  nutrizione  e  l’assimilazione  dei  prodotti  della  digestione  artificiale  ot¬ 
tenuti  colla  pepsina  si  compieva  in  guisa  che  il  ben  essere  e  le  forze 
ritornavano  con  rapidità  Questi  primi  risultati  essendo  stati  accolti  fred- 
demente  l’Autore  si  sentì  eccitato  maggiormente  a  dimostrare  la  sua  tesi 
e  potè  presentarsi  di  nuovo  all’  Accademia  delle  Scienze  con  nuovi  fatti 
osservati  dai  principali  Clinici  della  Francia. 

Il  suo  lavoro  comprende  80  osservazioni  cioè  12  di  consunzione 
prossima  alla  morte,  che  guarirono  o  furono  allontanati  dall’esito  fatale; 
53  di  dispepsie  che  guarirono  con  la  pepsina  di  cui  33  in  meno  di  16 
giorni.  Per  accertarsi  che  alla  pepsina  si  doveva  la  digestione,  Corvisart 
pregò  gli  osservatori  che  dovessero  durante  il  miglioramento  degl’  infermi 
sospendere  per  contro  prova  l’uso  della  pepsina;  diffatti  tosto  che  que¬ 
sta  fu  soppressa  i  disordini  si  rinnovarono  ,  e  cessarono  di  nuovo  coi 
riprendere  la  cura. 

Due  principii  generali  dominano  la  pratica  istituita  da  Corvisart. 
Il  primo  si  è  : 

Tu  ogni  dispepsia ,  o  indigestione  prolungata ,  conviene  da  principio 
adoperare  la  pepsina  ver  quattro  giorni  come  mezzo  diagnostico  es¬ 
sendo  il  più  sollecito  ed  inoffensivo  di  qualunque  altro  ,  poiché  se 
sì  deve  rinvenire  un  alimento  in  rapporto  colle  forze  e  lo  stalo  dello 


soluzione  acquosa  la  precipitano  a  fiocchi  bianchi  ;  cosi  V acido  solforico 
allu  ngato  ed  in  piccola  quantità  ,  perchè  un  leggier  eccesso  la  ridiselo - 
glierebbe ,  siccome  l'acido  idroclorico  ed.  il  nitrico  pur  diluiti ,  ed  il  per - 
cloruro  di  mercurio.  Il  solfato  di  protossido  e  di  biossido  di  feno  ,  il 
solfato  di  rame  ,  l  alcool  precipitano  egualmente  la  pepsina  dalla  sua 
soluzione  acquosa  ;  ma  ciò  che  meglio  la  caratterizza  si  è  che  i  preci¬ 
pitali  prodotti  dagli  acidi  diluiti  nella  sua  soluzione  si  ridisciolgono  in 
un  eccesso  degli  acidi  stessi  ,  e  che  per  lo  contrario  il  ferro-cianuro  di 
potassio  non  la  precipita  punto;  distinguendosi  dall’albumina  pei  sud¬ 
detti  precipitati  che  l  acido  acetico ,  e  l  idroclorico  vi  formano ,  e  dalla 
caseina  perche  le  sue  soluzioni  acide  non  sono  altrimenti  precipitate  dal 
ferro-cianuro  di  potassio  suddetto. 


stomaco  si  corre  il  pericolo  di  moltiplicare  i  tentativi  inutilmente  ,  la¬ 
sciando  non  solo  prendere  alla  malattia  il  diritto  di  domicilio,  ma  au¬ 
mentandola  coll’  affaticare  l’organo  digestivo  senza  risultalo  ,  mentre  si 
doveva  sedare.  I  medesimi  rimproveri  rivolge  ai  tentativi  fatti  coi  medi¬ 
camenti  ,  perchè  se  si  adoprano  gli  eccitanti  ne  nasce  un  rinvigorimento 
fattizio  dello  stomaco  che  eccede  le  sue  forze,  il  quale  invece  ha  mag¬ 
gior  bisogno  di  riposo  che  d’esercizio;  se  s’ adoperano- i  stupefacenti 
essi  calmano  non  già  la  malattia  ma  i  sintomi  utili  per  il  medico  poiché 
la  loro  manifestazione  indica  il  bisogno  di  soccorso. 

Tre  cagioni  secondo  1’  Autore  possono  determinare  1’  imperfezione 
alia  digestione  gastrica;  l.°  l’alterazione  della  sensibilità  2.°  l’altera¬ 
zione  degli  atti  muscolari  gastrici  (inerzia  o  spasmo)  3.°  1’  alteiazione 
della  secrezione  del  succo  gastrico.  Ora  se  nei  primi  4  giorni  d’  esperi¬ 
mento  la  pepsina  riesce,  si  può  argomentare  che  il  succo  gastrico  man¬ 
cava  e  che  con  questo  mezzo  vi  si  supplisce. 

Il  secondo  principio  è  il  seguente.  In  tutte  le  dispepsie  ,  diarree  , 
in  tutte  le  malattie  acute  durante  le  quali  la  dieta  non  è  più  un  mezzo 
curativo  necessario  ,  come  pure  in  ogni  convalescenza  ,  in  ogni  stato  di 
consunzione,  infine  in  ogni  stato  morboso  ove  in  causa  dell’  anoresia,  del 
dolore  ,  delle  ripugnanze  di  stomaco  ,  T alimentazione  non  si  trova  allo 
stato  normale ,  conviene  tosto ,  se  la  pepsina  ha  un’azione  favorevole,  som¬ 
ministrarla  come  base  di  cura ,  e  per  mezzo  della  medesima  elevare  rapi¬ 
damente  l’ alimentazione  alla  quantità  normale. 

Queste  sono  le  proposizioni  principali  del  lavoro  del  signor  Corvi- 
sart  le  quali  se  la  Commissione  dell’Accademia  non  ha  creduto  di  san¬ 
zionare  in  modo  formale  pel  timore  che  siano  anche  immature,  nulladi- 
meno  ha  creduto  più  che 'sufficienti  per  far  meritare  aH’Autore  un  pre¬ 
mio  d’incoraggiamento  di  3000  franchi. 

Dopo  questa  rilevante  comunicazione  non  sono  tardate  a  venire  in 
luce  le  esperienze  dei  pratici  col  proposito  di  convalidarla,  diffalti  Bar- 
tliez  nell ’  Union  medicai  janvier  t  8 5 6 ,  racconta  come  con  un  grammo 
di  pepsina  neutra  presa  in  due  volte  sul  principio  del  pasto  abbia  gua¬ 
rito  rapidamente  4  bambini  affetti  da  diarrea  indomabile  dipendente 
da  imperfetta  digestione  ,  così  pure  in  Italia  il  dottor  Tosi  sta  pub¬ 
blicando  Della  Gazzetta  medica  di  Milano  N.  1!  e  12  i  risultati  delle 
sue  osservazioni.  E  mentre  per  una  parte  si  progredisce  nello  studio 
delle  indicazioni,  non  si  ommeltono  per  l’altra  le  indagini  per  facilitarne 
la  somministrazione,  così  lo  stesso  Corvisart  ha  notato  che  fra  i  nume- 


234 


rosi  siroppi  quello  di  cerasa  di  cui  il  sapore  si  confonde  con  quello  di 
pepsina  ,  è  sovra  ogni  altro  accettato  dai  fanciulli  restii  a  qualunque 
medicamento,  per  cui  propone  la  seguente  formula  : 

Pr.  Pepsina  (  acida  o  neutra  ) . 60  grammi 

Sciogl.  in  acqua  fredda . 4  0  » 

Feltra  ed  aggiun.  scirop.  ceras.  acidul.  .70  » 

Ciaschedun  cucchiaio  di  sciroppo  (  15  grammi)  contiene  un  grammo 
di  pepsina.  La  dose  è  dunque  d’  un  cucchiaio  per  gli  adulti  e  un  mezzo 
cucchiaio  per  i  fanciulli. 

Solfhio  ài  zinco  come  mezzo  per  vìncere  la  costipazione.  Espe¬ 
rimenti  di  M.  Baly. 

Accade  spessissimo  nell’esercizio  medico  di-  trovare  dei  casi  di  co¬ 
stipazioni  ,  ove  1*  uso  dei  purganti  e  particolarmente  dei  drastici  non 
fanno  che  renderla  più  ostinala.  Vi  sono  delle  famiglie  nelle  quali  que¬ 
sta  facilità  alla  costipazione  enterica  è  ereditaria,  e  niun  purgante  dra¬ 
stico  anche  il  più  forte  non  determina  evacuazione  alcuna  ,  e  non  è 
che  a  forza  di  clisteri  e  di  tempo  che  si  ottiene  una  qualche  evacua¬ 
zione.  Pare  ,  se  si  deve  credere  a  M.  Strong  ,  che  il  solfato  di  zinco 
dato  in  pillole  formate  con  mica  di  pane  (  tre  pillole  di  0,25  (t)  cia¬ 
scuna  di  solfalo  di  zinco  con  sufficiente  quantità  di  mica  di  pane)  prese 
subito  dopo  mangialo  possano  soddisfare  all’  intento  di  vincere  le  costi¬ 
pazioni  ribelli.  M.  Baly  che  ha  rinnovalo  1’  esperienza  di  M.  Strong  , 
riporta  su  tale  soggetto  dei  fatti  interessanti.  (Gaz.  de  Hopitaux  N.  10, 

2 1  janvier  1  85  6  ). 
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(1)  Corrisponde  a  5  grani  circa . 
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prima  aveva  per  scono  d’esporre  semplicemente  e  metodicamente  le  leggi 
positive  con  cui  si  governano  i  morbi  nel  loro  corso,  aggiungendo  quando 
piaceva  ,  a  guisa  d’erudizione  storica  ,  le  opinioni  teoriche  rispetto  alle 
cause  prime  dei  medesimi  ;  l’altra  via  aveva  invece  di  mira  di  rinve¬ 
nire  avanti  tutto  i  principii  ultimi  della  scienza  ed  una  volta  stabi¬ 
liti,  di  dimostrare  come  fossero  il  perno  costante  su  cui  s’aggirava  ogni 
infermità.  L’uno  e  l’altro  di  questi  due  modi  d’ istruzione  hanno  offerto 
praticamente  vantaggi  ed  inconvenienti  diversi  ;  poiché  se  col  primo  me¬ 
todo  s’ammaestrava  su  quanto  vi  è  di  reale  nella  scienza  e  su  quanto  per¬ 
mette  l’ induzione  logica  di  dedurre,  rimanevano  poi  quasi  senza  esplora¬ 
zione  l’essenza  intima  dei  morbi,  le  leggi  generali  da  cui  questi  dipendo¬ 
no  non  che  il  nesso  fra  la  fisiologia  e  la  patologia,  per  cui  questo  metodo 
puossi  ritenere  piuttosto  un’esposizione  ordinata  ed  analitica  ad  un  tempo 
dei  fenomeni  abnormali  che  offre  l’organismo,  di  quello  che  una  sintesi 
scientifica  che  stabilisca  le  leggi  primitive  di  ogni  genere  morboso.  L’al¬ 
tro  metodo  ha  il  grande  vantaggio  d’offrirvi  un  tutto  armonico  ,  che 
mentre  i  principii  teorici  spiegano  i  fatti  pratici  ,  questi  sono  una  con¬ 
troprova  di  quelli  ,  e  l’alunno  trova  conforto  e  diletto  imparando  una 
dottriua  che  mentre  gli  svela  le  leggi  oscurissime  dell’organismo  amma¬ 
lato,  gli  fornisce  una  formola  o  chiave  con  cui  interpretare  e  provvedere 
alle  singole  contingenze  ;  ma  la  stòria  della  medicina  ci  avverte  quanto 
sia  pericoloso  questo  metodo,  tanto  prediletto  da  molti  ,  poiché  spesso 
1  induzione  da  cui  si  ricavano  i  sommi  capi  non  essendo  stata  man¬ 
tenuta  nelle  dovute  proporzioni  coll’esatla  e  completa  osservazione  ha 
trasmodato  in  guisa  da  convertirsi  in  pura  immaginativa,  per  cui  si  sono 
creati  tanti  sistemi  e  dottrine  che  hanno  straziato  per  lunghi  anui  le 
scuole  e  l’egra  umanità,  i  quali  non  hanno  lasciato  altro  frullo  che  d’im¬ 
pinguare  la  storia  degl’umani  errori.  Da  ciò  però  non  ne  viene  che  sia 
opera  vana  e  molto  meno  nociva,  come  è  piaciuto  ad  alcuno  recentemen¬ 
te  di  dimostrare,  il  ritentare  anche  oggi  una  sintesi  patologica,  che  anzi 
per  pa  rie  nostra  riteniamo  che  potendosi  evitare  tutti  gli  errori  passati, 
con  la  ricca  suppellettile  di  cognizioni  particolari  che  oggi  si  possedè  , 
col  concorso  della  ristaurazione  filosofica  che  a  giorni  nostri  pure  si 
compie  ,  si  sia  in  favorevoli  circostanze  per  dar  nifijio  all*  opera  ,  e  si 
possa  ricostruire  un  sistema  che  mentre  ricava  e  stabilisce  le  cause  prime 
da  un  campo  più  vasto  d’osservazioni  di  quello  che  sia  il  crogiuolo  ed 
il  microscopio  (  che  ciò  si  possa  ,  gli  organiceli  non  vogliono  o  non 
sanno  intendere)  accetta,  raccoglie  ed  armonizza  convenientemente  i  re¬ 
sponsi  d’una  esatta  e  particolarizzata  esperimentazione. 
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Ma  sarebbe  egli  conveniente  ed  opportuno  che  anche  quando  esistesse 
un’opera  di  sirail  genere,  che  tranquillizzasse  ad  un  tempo  le  esigenze 
di  molti  savi,  fosse  tosto  bandita  nelle  scuole,  propugnata  e  sostenuta 
nelle  medesime?  Quivi  senza  esitazione  rispondiamo  negativamente,  per¬ 
chè  ciò  che  è  adatto  alla  meditazione  ed  aila  matura  critica  dei  dotti, 
ed  è  prudenza  che  subisca  la  dura  prova  del  tempo,  non  deve  essere 
tosto  offerto  alla  fi?  ci  !  e  credenza  degli  alunni  ,  essendo  troppo  dolorose 
le  recenti  memorie  di  quando  sistemi  diversi  occupavano  il  pubblico  in¬ 
segnamento,  poiché  da  un  siraileistato  di  cose  gl' ingegni  in  luogo  d’inte¬ 
ressarsi  del  solido  incremento  della  scienza  fuorviavano  con  sterili  scritti 
ed  indecorose  polemiche  a  difendere  i  prineipii  che  professavano,  e  tali 
gare  si  trasfondevano  dalle  Università  agli  studenti,  i  quali  fatti  medici 
pratici  le  perpetuavano  a  danno  della  loro  dignità  e  senza  alcun  pro¬ 
fitto  alla  loro  istruzione.  Per  cui  a  nostro  avviso  bisogna  bene  distin¬ 
guere  un  libro  che  può  servire  all’ istruzion  pubblica,  in  fatto  di  scienze 
fisiche,  da  un  libro  adatto  agli  scienziati  ,  i  caratteri  del  primo  devono 
essere  la  nuda,  semplice  e  rigorosa  esposizione  del  vero  cioè  del  fatto 
più  l'analisi  e  1’  induzione  che  ne  emerge,  abituando  contemporanea¬ 
mente  lo  studente  all’esattezza  delle  cognizioni  ,  alla  sobrietà  nell’  im¬ 
maginativa,  al  fino  accorgimento  di  riconoscere  ove  esiste  l’addentellalo 
per  far  progredire  la  scienza  ;  quando  si  posseda  un  tal  libro  e  venga 
accolto  nella  pubblica  istruzione  si  è 'certi  che  lo  studente  affidandosi 
al  medesimo  possedè  la  cognizione  esalta  di  tutti  i  fenomeni  sin  qui  sco¬ 
perti  dell’organismo  ammalato,  della  loro  evoluzione,  delle  loro  cause, 
ed  in  tal  guisa  osservando  la  natura  senza  un  prisma  che  gli  stravolga 
o  svisi  gli  oggetti  ,  è  in  posizione  di  poter  ben  valutare  l’aggiustatezza 
di  un’  ipotesi  ,  d'un  sistema  ,  riconoscendo  facilmente  dove  i  fatti  ver¬ 
rebbero  mutilati  o  lasciati  fuori  di  posto  per  acconciarsi  alla  dottrina 
che  si  vuol  bandire.  Nè  questo  è  1’  unico  profitto  che  puossi  ricavare 

da  un  simigliatile  libro  ,  giacché  la  pace  fra  gli  scienziati  e  gli  eser¬ 

centi  medicina  è  un’eccellente  condizione  al  buon  progresso  degli  studi, 
ed  alla  buona  pratica  applicazione:  ora  tolte  affatto  le  gare  scolastiche 
fra  le  Università  ,  mancando  un  testo  che  le  fomenti  ,  anzi  esistendone 
uno  che  con  ogni  ^ura  le  evita  ,  vi  sarebbe  luogo  a  sperare  che  gl’  ini- 
mitatori  d’un  Morgagni  ,  d’un  Malpighì  ,  d’un  Ramazzini  e  di  tanti 

altri  ,  si  moltiplicassero  in  molto  maggior  copia  di  quello  che  sì  veri- 

fichi  attualmente,  e  così  a  poco  a  poco  potesse  ritornare  la  nostra  patria 
a  quello  splendore  scientifico,  inorale  ed  artistico  che  per  ben  due  volte 
illuminò  il  mondo  intero. 
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Ma  dove  è  il  libro  che  è  capace  di  tanto  profitto  e  che  evita  tanti 
sconci?  noi  dobbiamo  pur  confessarlo  egli  esiste  fino  dal  18  17.  Chomel 
professore  di  Clinica  a  Parigi  pubblicò  in  quell’anno  i  suoi  Elementi 
c/i  Patologia  generale ,  i  quali  di  mano  in  mano  che  il  sistema  di  Brous- 
sais  perdeva  terreno  acquistarono  un  tale  favore  che  fu  d’  uopo  rinno¬ 
vare-  l’edizione  nel  183  4  ,  farne  una  terza  nel  1840  ,  una  quarta  sul 
principio  del  1  856;  e  l’Autore  racconta  a  propria  soddisfazione  che  poco 
ha  sempre  levato  dalle  edizioni  antecedenti,  ma  che  invece  con  numerose 
ed  importanti  aggiunte  ha  dovuto  ogni  volta  arricchire  il  lavoro  per  le 
grandi  scoperte  che  avvenivano  nella  scienza.  L’Italia  però  non  fu  tarda 
ad  accorgersi  della  bontà  dell’opera  del  Chomel,  e  Palermo  fin  dal¬ 
l’anno  1817  ne  pubblicò  una  traduzione,  che  fu  seguita  da  un’altra 
in  Napoli  nel  1  84  3  e  che  fu  ristampata  in  Pisa  nell’anno  i85‘2.  Ora  lo 
smercio  avvenuto  delle  accennate  traduzioni,  l’inesattezza  e  cattivo  gu¬ 
sto  di  lingua  con  cui  erano  stale  effettuate  ,  1’  utilità  di  diffondere  in 
ogni  altra  parte  di  Italia  questa  eccellente  opera,  dovevano  pur  risve¬ 
gliare  in  alcuno  il  desiderio  di  rifare  una  versione  così  mal  eseguita  , 
diffalti  il  nostro  valentissimo  anatomico  professor  Luigi  Calori  non  tardò 
a  prevalersi  delle  ore  in  cui  si  distraeva  dalle  laboriose  fatiche  che  esi¬ 
gono  il  prolungalo  uso  dello  scalpello,  del  microscopio,  del  disegno  (1), 
per  fare  una  nuova  traduzione  che  fosse  degna  del  testo,  e  noi  già  pos¬ 
sediamo  un  grosso  fascicolo  del  suo  lavoro  corredato  d’  interessanti  note, 
intorno  al  quale  non  fa  d’uopo  riferire  come  egli  sia  perfettamente  ri¬ 
uscito  nello  scopo,  giacché  il  suo  nome  suona  troppo  chiaro  fra  i  cul¬ 
tori  delie  scienze  naturali  per  non  aver  bisogno  che  venga  commendato 
ed  illustrato  ;  soltanto  ci  rincresce  il  dover  attendere  alcun  poco  la  cou- 
turnazione  dell’  intrapresa,  amando  giustamente  il  traduttore  di  compire 
l’opera  sopra  l’ultima  edizione  che  da  pochi  giorni  ,  come  dicevamo,  è 
venuta  in  luce  a  Parigi.  Ma  se  Aspettativa  ci  riesce  di  molto  rincresci¬ 
mento,  il  profitto  che  poi  ne  ritrarremo  ci  lusinghiamo  compenserà  lar¬ 
gamente  il  ritardo  ,  sembrandoci  a  tale  proposito  che  l’eccezionale  ma 
bensì  spontaneo  prevalerci  d’  un  testo  forestiero  ci  recherà  in  questo 
caso  quel  profitto  che  ottenevano  i  Comuni  nel  medio-evo  che  per  se- 


(1)  Che  indefesso  sia  il  Calori  nei  lavori  anatomici  se  ne  ha  am - 
piissima  prova  nelle  Memorie  della  Società  medica ,  in  quelle  dell'  l /istituto 
Bolognese,  nelle  sue  Tavole  anatomiche . 
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dare  le  parli  contendenti  chiamavano  dal  di  fuori  il  Magistrato  che  por¬ 
gesse  giustizia  ad  ognuno,  acquetando  le  gare  e  raltemprando  gli  animi. 

Taruffi  Cesare. 


VARIETÀ. 


c/t  na, 

Programma  di  Concorso  al  Premio  S garzi  di  scudi  cento  romani 

per  l’anno  1858. 

Conforme  al  g  101  dello  Statuto  di  questa  Società,  il  Consiglio  di 
Censura  nell’Adunanza  del  giorno  20  gennaio  1856  ,  presi  in  esame  i 
molti  Temi  proposti  pel  presente  Concorso,  scelse  il  seguente  : 

Indicare  in  quali  morbi  convenga  l’e’eltrici tà.  Esporre  le  differenti 
maniere  di  applicarla,  non  ommettendo  d’  investigare  anche  con  nuove 
esperienze  se  l’elettricità  sia  capace  di  trasportare  nel  corpo  vivente  so¬ 
stanze  ponderabili  e  medicamentose. 

Condizioni.  —  1.  A  chiunque  è  permesso  di  concorrere  a  questo 
Premio,  tranne  i  Componenti  il  Consiglio  di  Censura. 

2.  Le  Memorie  saranno  scritte  in  Lingua  Italiana,  Latina  o  Fran¬ 
cese,  in  caratteri  chiaramente  leggibili. 

3  Dovranno  celare  rigorosamente  il  nome  dell’Autore,  il  quale  avrà 
cura  di  non  darsi  a  conoscere  sia  nel  contesto  del  lavoro,  sia  nel  modo 
della  consegna  della  dissertazione,  sia  in  altra  qualunque  maniera,  al¬ 
trimenti  sarà  escluso  dal  Concorso. 

4.  Le  Memorie  porteranno  un’epigrafe,  che  corrisponderà  ad  altra 
simile  scritta  sopra  una  Scheda  sigillata  ,  entro  la  quale  sarà  notato  il 
Nome,  Cognome  e  domicilio  dell’  Autore. 

5.  Queste  Memorie  non  dovranno  essere  state  antecedentemente 
stampate  o  presentate  ad  altra  Accademia  ;  di  che  l’Autore  farà  protesta 
nella  Scheda  d’accompagno. 

6.  Tali  dissertazioni  saranno  consegnate  al  Segretario  della  Società 
o  al  medesimo  si  fanno  pervenire  per  la  posta  franche  da  qualunque 
spesa  entro  il  3  1  Maggio  1  858. 
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7.  Il  Premio  sarà  accordato  soltanto  a  quella  Memoria  che  meglio 
delle  altre  avrà  completamente  risposto  al  Tema  annunziato  ;  caso  ve  ne 
sia  più  d’uua  e  di  merito  eguale,  il  Premio  verrà  ripartito. 

8.  Le  Memorie  che  non  conseguiscono  il  Premio  possono  essere 
giudicate  degne  di  onorevole  menzione  e  di  stampa  ;  in  tal  caso  il  Pre¬ 
sidente  interpellerà  privatamente  l’Autore  per  sapere  se  acconsenta  alla 
pubblicazione  delia  sua  Memoria  e  del  suo  nome. 

9.  Il  Consiglio  di  Censura  aprirà  la  sola  Scheda  corrispondente  alla 
Memoria  o  Memorie  premiate;  tutte  le  altre  verranno  bruciate,  meno 
quelle  spettanti  alle  Memorie  lodate,  che  saranno  consegnate  al  Presidente. 

tO.  Le  Memorie  spedite  alla  Società  dopo  il  tempo  stabilito  si  ri¬ 
terranno  fuori  di  Concorso  ;  saranno  lette  nei  modi  ordinari  dai  Revi¬ 
sori  della  Società,  e  quando  se  ne  trovasse  qualcheduna  degna  di  stam¬ 
pa,  se  ne  domanderà  il  permesso  all’Autore  nei  modi  fissati  alla  Con¬ 
dizione  8. 

11 .  Le  Memorie  premiate  o  lodate  saranno  pubblicate  nelle  Memo¬ 
rie  della  Società  premesso  l’estratto  del  giudizio  dato  dal  Consiglio  di 
Censura  ;  se  ne  tireranno  cinquanta  copie  a  parte  da  regalarsi  all’Autore. 

12.  I  Concorrenti  non  potranno  farsi  restituire  i  loro  lavori  ,  che 
in  originale  debbono  rimanere  nell’Archivio  della  Società  ;  sarà  loro  per¬ 
messo  di  farseue  fare  una  copia  a  proprie  spese  ,  la  quale  sarà  auten¬ 
ticata  dalle  firme  del  Presidente  e  del  Segretario. 

Bologna  2  Marzo  1856. 

Il  Presidente  prof.  Luigi  Calori 

Il  Segretario  dottor  Bernardo  Modonlni . 

lCO^,LCLm\MIX> 

deli’ Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna  pel  Concorso 
al  Premio  Aldini  —  sul  Galvanismo  —  per  l’anno  4837. 

L’Accademia  dopo  aver  premiato  nel  184  8  una  ben  dotta  Memoria 
del  eli.  prof.  Geminiano  Grimelli  sulla  così  detta  Corrente  della  rana  , 
e  sui  fenomeni  ad  essa  strettamente  attinenti  ,  ed  averla  inserita  nel 
Tomo  X  de’  suoi  Novi  Commentarli  ;  proponeva  a  continuazione  pel 
1  854  il  Tema  segueule  : 

«  Esporre  tutto  che  di  ben  avverato  e  importante  è  stato  scoperto 
sulla  Corrente  muscolare  ,  oltre  a  quello  che  ne  disse  il  siguor  prof. 
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Grirnelli  nella  su  citata  Memoria  ;  e  porre  in  chiaro  se  si  debba  ammet¬ 
tere  o  no  T  altra  corrente  ,  che  secondo  il  Du  Bois-Reymond  si  svolge 
nell’atto  della  contrazione  dei  muscoli  ,  e  se  si  abbia  manifestazione  di 
libera  elettricità  nel  sistema  nervoso  degli  animali  vivi.  » 

E  veniva  soggiungendo  —  Intorno  a  queste  ricerche  ,  sottoposte  a 
critica  rigorosa  i’  esperienze  addotte  prò  e  contro  dai  Fisici  e  dai  Fisio- 
lo  gici  italiani  e  stranieri,  si  richieggono  nuovi  esperimenti  valevoli  a 
chiarire  i  fatti  che  sono  ancora  controversi.  Soprattutto  è  necessaria  la 
più  scrupulosa  cautela  per  istabilire,  quanto  è  possibile  ,  1’  origine  vera 
di  lutti  gl’  indicati  fenomeni  e  le  leggi  loro  ,  e  per  dedurre  ,  dietro  le 
più  confermate  esperienze  ,  e  per  quanto  consente  lo  stato  attuale  delle 
scienze  fisiche  e  fisiologiche,  quale  parte  od  azione  possa  assegnarsi  al¬ 
l’elettricità  nell’eseguimento  delle  funzioni  dell’organismo  animale  — . 

Non  essendo  stato  aggiudicalo  il  premio  all’  unica  Memoria  perve¬ 
nuta  al  Concorso,  quantunque  riconosciuta  degna  d’onorevol  menzione, 
avuto  riguardo  al  molto  ingegno,  e  alla  vasta  dottrina  spiegatavi  dall’Au¬ 
tore  ;  1’  Accademia  stessa  ,  persuasa  dell’  importanza  del  Tema  ,  si  fa  a 
riproporlo  pel  1857  con  promessa  di  premio  duplicato.  Si  retribuirà 
dunque  la  somma  di  scudi  romani  duecento  all’Autore  dello  scritto  che, 
colle  suddette  avvertenze  e  condizioni,  presenti,  a  giudizio  dell’Acca¬ 
demia,  la  miglior  soluzione  del  proposto  tema. 

Le  Memorie  per  questo  Concorso  scritte  in  Italiano,  Latino  o  Fran¬ 
cese  e  nelle  consuete  forme  accademiche,  dovranno  pervenire  franche 
a  Bologna  entro  il  Dicembre  1857  coll’indirizzo  —  Al  Segretario  del¬ 
l’Accademia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bologna.  —  L’Accademia  ri¬ 
chiede  la  maggiore  esattezza  nelle  citazioni  di  Opere  stampate,  e  la  mag¬ 
giore  autenticità  ne’  documenti  in  iscritto,  che  agli  Autori  torni  di  men¬ 
zionare  a  prova,  o  confronto  di  loro  asserzioni. 

2  1  febbraio  1  856. 

Il  Presidente  prof.  Giovanni  Battista  Fabbri , 


Il  Segretario  dottor  Domenico  Piani . 


Il  nostro  Socio  corr.  dottor  Coll.  Antonio  Gavbiglietti  di  Torino, 
costretto  per  infermità  a  desistere  dalla  pratica  medica  donava  a  quella 
R.  Accademia  medico-chirurgica  la  sua  biblioteca  ricca  di  5,000  volumi 
tutti  scelti.  Con  vivo  e  ben  meritalo  plauso  era  accolto  sì  generoso  do¬ 
no,  e  stabilito  l’apertura  di  una  nuova  pubblica  bibliotea. 


MEMORIE  ORIGINALI. 


topografia  medica  ni  s.  viro  in  comarca.  — -  Compilata  dal 
dottor  Luigi  Battistoni. 

Cap.  \ .°  —  Descrizione  di  S.  Vito . 

S.  \  ito  capo-luogo  della  Comarca,  fu  anticamente  feudo 
de'  Colonnesi ,  passato  di  poi  alla  nobilissima  famiglia  de’ mar¬ 
chesi  Teodoli.  Dista  5G  miglia  da  Roma  —  IG  da  Tivoli  -  42 
da  Subiaco  e  50  circa  dalle  Paludi  Pontine  a  cui  sono  riparo 
i  monti  Ernici,  e  Yeliterni.  Situato  in  ameno  ed  alto  colle, 
G00  metri  circa  sul  livello  del  Mediterraneo,  vicino  ai  monti 
Prenestini  è  diviso  da  questi  per  quasi  perenne  rivo,  che  ri¬ 
ceve  le  acque  dai  monti  suddetti.  Neh’ inverno  è  dominato  pre¬ 
potentemente  dal  vento  di  tramontana,  come  nella  primavera, 
state  ed  autunno  dal  ponente  ,  e  di  rado  spirano  i  venti  au¬ 
strali.  Il  massimo  rigore  della  stagione  invernale  è  segnato 
dal  termometro  —  0 4  R.  ;  come  il  massimo  calore  della  state 
al  -f-  26°  R.  e  la  colonna  barometrica  si  mantiene  quasi  sem¬ 
pre  a  non  ordinaria  elevatezza. 

Il  suo  territorio  è  ristretto  a  rubbia  600  (1)  circa  di  terreno 
senza  porre  a  calcolo  i  possedimenti  ne1 2  limitrofi  comuni  di  C i vi¬ 
tella,  Genazzano  ed  Olevano  che  forse  ne  duplicano  la  quantità. 
I  prodotti  più  abbondati,  perchè  proprii  al  suo  suolo  tufaceo, 
sono  il  vino  ,  folio  e  la  castagna  ,  generi  di  prima  industria 
per  questi  abitanti.  Fra  gli  altri  prodotti  poi  di  questa  terra, 

tiene  il  primo  luogo  f  avellana,  nè  debbano  trascurarsi  molte 

\ 

piante  medicinali  che  quivi  vegetano  spontaneamente  (2).  E 


(1)  Ossia  lornatur.  bolo;’.  5,330,  o  ettari  1,109  circa. 

(2)  Artemisia  absiiilhium  L  Asparagus  officiualis  L.  Juniperus  com- 

Apr'iie  1856.  1 
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ricco  inoltre  di  acque  potabili  e  quattro  fonti  le  raccolgono 
abbondantemente:  due  di  queste  trovansi  nell1  interno  del  paese  ; 
ove  scorrono  però  spesso  impure  pei  logori  e  viziati  condotti 
abbencliè  partano  da  sorgenti  limpidissime-,  le  altre  poi  esis¬ 
tono  contigue  al  caseggiato  ,  e  queste  ponilo  dichiararsi  som¬ 
mamente  pregievoli.  Amene  sono  l’eslerne  vie  rotabili  che  con¬ 
ducono  brina  per  Palestrina,  e  l’altra  per  Tivoli  in  Roma,  non 
che  la  piacevole  olmata  lunga  pressoché  un  miglio.  Dalla  pri¬ 
ma  si  presenta  vasta  e  ridente  una  pianura  ondala  da  mille 
colline  che  si  estende  fin  entro  il  reame  di  Napoli,  e  d’onde 
scorgi  molti  paesi  fra  i  quali  Givi  Iella,  Olevano,  Paliano,  Àna- 
gni,  Ferentino  non  che  i  vicini  monti  Prenestini,  Eroici, 
Sembroini  e  A  eliterni  da  parerti  così  il  più  vago  e  piacevole 
cosmorama.  Dall'altra  domini  melanconico  una  cupa  vallata, 
ristretta  da  erte  montagne  ed  eminenti  colline,  su  cui  poggiano 
vari  castelli. 

Il  fondo  su  cui  giace  S.  Vito  è  tufaceo  ed  assai  poroso, 

e  di  questo  stesso  tufo  son  costruite  le  case  pressoché  tutte 

prive  d’intonaco  esterno.  Rimonta  questo  paese  la  propria  ori¬ 
gine  ai  bassi  tempi,  e  forse  allorquando  gli  uomini  cercavano 
nascondere  le  proprie  dimore.  Meta  di  esso  ,  ossia  il  vecchio 
a  sud-ovest,  é  situalo  nel  pendìo  del  suddetto  colle,  ed  é  sca¬ 
broso  assai  ed  alpestre.  Il  fabbricalo  di  questo  ne  è  angusto, 
e  le  piccole  finestre  lo  rendono  internamente  oscuro.  Al  di¬ 
sotto  di  esso  esistono  le  stalle,  le  quali  più  d1  una  comunicano 

colle  sovrastanti  abitazioni  per  mezzo  di  pertugi  che  incontratisi 
ne’  vecchi  e  scoperti  solai;  e  l’animale  immondo  quivi  desti¬ 
nalo,  spesse  volte  Io  si  vede  convivere  negli  abituri  dell’  indi¬ 


imi  uis  L.  Battola  nigra  L  Centaurea  benedieta  L.  Bonago  offici na  1  is  L. 
Moitus  nigra  L.  Euphorhia  Luthyris  L.  Rbamnus  catharticus  L.  Spi I a o- 
tus  oleracea  L.  Solanum  dulcamara  L.  Gentiana  lutea  L.  Lauro  cerasus 
L.  Punica  granatimi  L.  Mairubitim  vutgare  L.  Coriaudrum  salirmi».  Ma- 
tricaria  Cbamamdla  L-  Achillea  millefoliutn  L.  Artemisia  vulgaris  L.  Ve* 
runica  beccabunga  L  Tussilago  farfara  L.  ecc.  ecc, 
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gente  famiglia.  Le  vie  strette,  son  fatte  lorde  dall' immondezza 
di  ogni  genere,  e  dalla  defìcenza  delle  latrine.  L’altra  metà  a 
nord-ovest,  situata  a  cavaliere  del  colle,  forma  un  lungo,  largo 
e  ben  fabbricato  borgo ,  un  lato  del  quale  poggia  alle  falde 
di  piccola  collina  su  cui  elevasi  il  santuario  di  S.  Yilo.  Dal 
mezzo  di  dello  borgo  dipartisi  una  più  recente  via,  die  pog¬ 
giando  da  una  parte  all1  opposte  falde  della  suddetta  collina, 
dirigesi  di  faccia  al  mezzogiorno.  Il  vecchio  paese  ba  la  sua 
parrocchia,  come  anche  il  nuovo,  in  ambe  le  quali  è  costume 
di  seppellirvi  i  cadaveri.  Non  manca  questa  terra  di  uno  spe¬ 
dale,  al  quale  sebbene  non  si  ricoverino  le  persone  bisognose, 
per  certa  tal  qual  ritrosìa,  direi  quasi  innata  in  esse,  ciò  nulla 
meno  presta  sufficienti  soccorsi  nelle  proprie  case,  e  le  sue 
rendite  quantunque  meschine,  sono  così  religiosamente  ammi¬ 
nistrate,  da  supplire  quasi  all1  intero  bisogno.  Trovasi  poi,  nelle 
parti  più  frequentate  dell’abitato,  la  pubblica  mattaltoia  ed  un 
locale  malissimo  costrutto  destinalo  a  ritenere  e  spacciare  le 
carni. 


Il  commercio  colla  prossima  capitale  mantenuto  per  tulio 
l'anno  dai  generi  abbondanti  d1  industria,  ne  civilizza  ogni  dì 
più  questi  abitanti  ,  a'  quali  procura  i  mezzi  necessari  di  vita, 
in  guisa  che  internameute  ancora  vedesi  animato  il  traffico  e 
1'  industria. 

Conta  questo  luogo  una  popolazione  di  circa  5000  indi¬ 
vidui.  La  maggior  parte  di  essi  attende  aH’agricollura,  laborio¬ 
sissima  classe  cui  i  ristretti  mezzi  obbliga  a  nutrirsi  nello  in¬ 
tero  anno  di  cibi  non  troppo  salubri,  specialmente  del  pane 
di  granturco  impastato  colla  cruda  acqua.  Altra  dedicata  all’in¬ 
dustria,  ed  ai  mestieri  di  ogni  genere  conduce  meno  disagiata 
la  propria  vita ^  ed  altra  infine,  gode  i  vantaggi  abbondevoli 
di  propria  possidenza  non  trascurando  in  pari  tempo  il  rello 
andamento  de1  loro  interessi. 

L’  attività  pertanto  di  questo  popolo  ò  causa  clic  le  abi¬ 
tudini  di  esso  non  emergono  per  verun  conto  viziose  :  nè  ciò 
è  a  dedursi  dalla  deficienza  in  oggi  del  vino  (ragione  primi- 
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pale  del  pauperismo  di  molti  luoghi  )  perchè  riandati  i  tra¬ 
scorsi  tempi,  si  riscontrano  pressoché  le  medesime  tendenze, 
a  meno  di  poche  eccezioni. 

Riguardo  alla  costituzione  fisica  di  essi,  credo  non  erra¬ 
re,  asserendo  essere  il  piu  di  questi  dotati  di  robusta  e  ga¬ 
gliarda  tempra  per  il  sistema  muscolare  ben  sviluppato  ,  e  per 
il  temperamento  sanguigno  che  in  loro  predomina,  deducen¬ 
dolo  dalla  faccia  più  o  meno  rubiconda,  dal  polso  energico, 
dal  sangue  molto  fibrinoso  e  dalla  non  poca  reazione  che  ne 
avviene,  allorquando  vengono  colpiti  da  morbosità-,  coincidendo 

i 

altresì  ad  esso,  un  regolare  sviluppo  del  sistema  linfatico-glau- 
dolare, 

Salubre  dunque  e  ridente  è  senza  dubbio  la  situazione  in 
cui  trovasi  S.  Vito.  Ma  se  diligente  medico  volesse  investigare 
le  cause  produttrici  di  talune  malattie,  che  costantemente  al 
variare  di  stagione  affliggono  non  pochi  individui  di  questa 
popolazione,  non  sarìa  ad  esso  di  molta  diffì  oltà.  Perchè,  se 
osservasse  la  breve  distanza  dai  monti  Prenestini,  e  la  loro 
elevatezza  superiore  a  quella  su  cui  trovasi  questo  paese  \  se  il 
fondo  tufaceo  e  poroso  nel  quale  esso  giace  ;  se  i  fabbricati 
di  tufo  e  non  intonacati,  resi  così  facili  assorbenti  di  ogni 
umidità  -,  se  la  posizione  su  cui  alcuni  di  essi  giacciono  -,  se 
rinfuriare  pressoché  continuo  de1  venti  ,  albore  specialmente, 
in  cui  dalle  basse  valli  stanco,  affannato,  grondante  sudore  il 
faticoso  contadino  riede  alla  propria  dimora,  difficile  non  gli 
sarebbe  rintracciare  le  cause  delle  varie  e  crude  reumatalgie 
di  cui  è  vittima  bene  spesso  questo  abitante.  4?e  poi  a  queste 
aggiungesse  la  topografica  posizione  del  paese,  i  continui  sbi¬ 
lanci  atmosferici,  e  così  la  elevatezza  quasi  sempre  costante 
della  colonna  barometrica,  non  che  la  temperatura  in  date  epo¬ 
che  sensibilissima,  spiegherebbe  del  pari  la  frequenza  delle 
molte  flogistiche  affezioni  toraciche  specialmente. 

La  ristrettezza  poi  del  territorio  più  ancora  che  i  fab¬ 
bricati  umidi,  darebbegli  ragione  delle  molte  febbri  accessio- 
«aJi  d’indole  spesse  \olle  perniciosa,  perché  esso  non  suffi- 


cento  a  procacciare  il  lavoro  a  tutti  ,  ne  obbliga  una  parte 
procurarselo  nell’agro  romano,  e  nei  luoghi  paludosi  di  Yellelri 
ove  l’aria  è  pregna  del  miasma  pailustre.  Così,  se  attendesse 
al  nutrimento  malsano  principalmente  della  castagna,  dell’avel- 
lana ,  e  del  mal  preparalo  pane  di  granturco  ,  pervertendo 
di  tal  fatta  le  funzioni  digestive,  facilmente  comprenderebbe 
la  causa  dell’elmintiasi  di  ogni  specie,  di  cui  vedesi  soggetto 
questo  infelice  abitante,  nell’età  specialmente  infantile.  Ed  in¬ 
fine,  se  ponesse  mente  al  fabbricato  angusto,  e  di  qui  alla 
necessità  dei  povero  di  convivere  in  numerosa  famiglia  in  ri¬ 
stretto  abituro,  alle  piccole  finestre  cbe  rendono  assai  difficile 
il  rinnovamento  dell’aria,  fatta  più  impura  dalla  fetida  esala¬ 
zione  delle  stalle  sottoposte,  alle  immondizie  d’ ogni  specie  dì 
talune  vie  che  fan  le  veci  delle  latrine,  al  seppellire  senza  le 
dovute  precauzioni  cadaveri  in  chiese  frequentale,  al  mattare 
delle  bestie  nell’interno  del  fabbricato,  allo  spacciare  e  rite¬ 
nere  delle  carni  in  luogo  mal  costruito  e  privo  della  neces¬ 
saria  aerazione,  non  che  all’animale  immondo  col  quale  suol 
convivere  la  famiglia  indigente  ,  avrebbe  esuberanti  ragioni 
onde  spiegare  l’evenienza  di  non  poche  infermità,  tendenti 
alla  putrida  dissoluzione  ,  ossia  di  quelle  tifoidee  cbe  di  pre¬ 
ferenza  nelle  stagioni  calde  veggonsi  ripetere. 

Se  adunque  si  eccettuino  tutte  quelle  morbosità  cui  l’uo¬ 
mo,  sotto  qualunque  condizione,  può  essere  miseramente  col¬ 
pito,  egli  è  ben  chiaro  cbe  le  malattie  predominanti  in  questa 
località  ponnosi  ridurre  alle  reumatalgie,  alle  flogosi,  alle  pe¬ 
riodiche,  alle  elmintiasi,  ed  alle  tifoidee,  argomento  di  brevi 
mie  osservazioni,  cbe  hanno  per  principale  scopo,  minorarne 
più  possibilmente  il  numero. 

G  ap.  2.°  —  Delle  affezioni  reumatiche > 

E  parlando  ora  delle  reumatalgie,  desse  soglionsi  osservare 
in  ogni  stagione,  molto  più  se  piovosa*,  presentandosi  quasi 
sempre  sotto  forma  di  lievi  febbri  reumatico-gastriche,  le  quali 
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tengono  per  lo  piu  un  breve  corso  ,  cedendo  ad  uno  o  due 
salassi ,  ed  al  solo  uso  di  qualche  purgativo  e  diaforetico.  Ac¬ 
cade  però  bene  spesso  vedere  acuti  ed  ostinati  reumatismi, 
che  assumono  non  di  rado  la  forma  artritica,  il  di  cui  appa¬ 
ralo  fenomenologico  ,  suol  essere  in  alcuni  casi  accompagnato 
o  piu  presto  seguito  da  que'  disturbi  cardiaci,  che  facilmente 
addimostrano  l’esistenza  di  qualche  alterazione  di  fondo  irri¬ 
tativo  od  anche  flogistico  nell ’endocardo,  avvalorata  dalla  me¬ 
diata  od  immediata  ascoltazione.  In  siffatti  casi  amministrai 
quasi  sempre  con  molta  utilità  il  solfato  di  chinina  anche  ad 
alte  dosi  sciolto  in  poche  once  d'  infusione  di  tiglio,  colla  ve¬ 
duta  di  neutralizzare  il  principio  reumatico  irritativo  di  natura 
sui  generis ,  e  secondo  l'opinione  di  qualche  esimio  patologo,  il 
principio  urico  e  forse  anco  fosfatico,  manifestatosi  nel  sistema 
vascolare,  che  diede  svolgimento  a  quel  processo  reumatico  di- 
namico-organico-plastico,  seguendo  per  tal  modo  le  dottrine  di 
Haygarth ,  Gos ,  Giannini ,  non  che  del  nostro  illustre  Bufa- 
Uni.  Nè  trascurando  in  pari  tempo  le  sottrazioni  sì  locali  che 
generali,  le  quali  tante  volte  non  avendomi  completato  la  to¬ 
tale  guarigione ,  ricorsi  con  altrettanta  utilità  ai  vari  deriva¬ 
tivi  ed  all’ uso  di  validi  deprimenti,  specialmente  se  desse 
morbosità  stessero  complicate  ad  endocarditi.  Ed  allorché  il 
processo  reumatico  già  così  combattuto,  rimanevasi  talora  lo¬ 
calizzato  e  concentrato  in  qualche  capsula  articolare,  destando 
insoffribile  dolore  da  impedire  all’ infermo  qualunque  lieve  mo¬ 
vimento,  e  fìn’anco  il  leggiero  peso  delle  coltrici,  come  suole 
spesso  avvenire,  mi  diedi  all' uso  endermico  del  cloroformio 
col  quale  anestizzando  la  parte,  ottenni  sempre  la  subitanea 
e  quasi  prodigiosa  '  guarigione. 

Nè  tali  presiti ii  in  qualche  raro  caso  furono  sufficienti  a 
tranquillizzarmi  sullo  stato  del  già  curato  infermo,  e  per  il 
moto  abnorme  del  cuore,  desunto  qualche  volta  dal  tremore 
felino,  dalla  non  corrispondenza  del  polso,  che  per  lo  piò  au¬ 
mentava  straordinariamente  in  frequenza  ed  energia,  marcando 
delle  irregolarità  ed  intermittenze,  dal  remore  di  soffietto,  che 


copriva  ambedue  i  rumori  normali  del  cuore  ad  un  tempo, 
od  uno  dei  due  soltanto,  coni1  anco  dalla  percussione,  che  mi 
dava  un  suono  ottuso  in  una  estensione  maggiore  del  naturale: 
abnormità  congiunte  bene  spesso  a  ricorrenti  doglie  reumati¬ 
che-,  che  ne’  cangiamenti  atmosferici  si  andavano  riproducen¬ 
do.  Per  lo  che  mi  valsi  delle  locali  sottrazioni,  della  digitale 
unita  a  degli  estratti  sedativi,  de1  vescicanti  ,  e  nella  stagione 
estiva  ricorsi  all’uso  de1  bagni  a  vapore,  ed  alle  decozioni 
sudorifere,  colle  quali  vinta  la  diatesi  reumatica,  non  che  la 
morbosa  coudizione  dell’endocardo,  potei  vedere  i  mici  infermi 
perfettamente  sanati. 

Resta  poi  indubitato,  che  fra  i  molti  individui  da  me  cu¬ 
rati  y  i  più  robusti  e  quelli  dotati  di  temperamento  sanguigno, 
furono  d’ordinario  i  più  propensi  a  contrarre  tale  infermità, 
come  venne  di  già  osservato  da  Cullen ,  James ,  Baillou ,  ed 
altri,  rimanendo  altresì  in  questi  maggiore  proclività  alla  re¬ 
cidiva,  dopo  avere  anche  percorso  un  andamento  maggiormente 
lungo  ed  ostinato*,  mentre  poi  rara  volta  mi  sono  incontrato 
a  dover  curare  il  reumatismo  nelle  femmine,  e  quasi  mai  nei 
fanciulli. 

À  rendere  poi  tali  infermità  meno  frequenti,  son  d’avviso 
che  la  causa  da  doversi  rimuovere,  come  potissima  debbe  con¬ 
sistere  nel  migliorare  le  abitazioni  coll'  intonaco  accurato  dei 
muri  esterni ,  nel  fornire  i  tetti  delle  loro  grondaie  affinchè 
le  acque  che  dai  medesimi  cadono  ,  non  abbiano  mercè  dei 
venti  ad  assorbirsi  da’  muri  ,  nell’  evitare  ai  coltivatori  di 
soffermarsi  nei  luoghi  elevati  a  corpo  stanco  e  sudante ,  nel 
vestir  lana  sulla  pelle,  ed  in  colali  altre  cautele  di  ben  facile 
esecuzione,  e  di  non  lieve  momento. 

Cap.  5.°  —  Delle  affezioni  flogistiche. 

Le  infiammazioni  sono  altro  genere  di  morbosità  domi¬ 
nante  in  questo  luogo.  Trattandosi  però  di  tali  malattie  le 
quali  non  presentano  quivi  nulla  sopra  l’ordinario  andamento, 
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e  che  mostransi  pressoché  come  in  altri  luoghi ,  ne  terrò  bre¬ 
vemente  proposito.  Desse  adunque ,  e  le  pleuro-pneumoniti 
singolarmente  ,  come  ognuno  può  avere  osservato,  si  verificano 
piò  che  mai  nello  inverno,  in  que’  tali  individui  su  cui  a  pre¬ 
ferenza  si  appalesa  l1  orgogliosa  vivacità  del  sistema  vascolare, 
e  la  maggiore  concrescibilità  del  sangue.  L’elevatezza  della  co¬ 
lonna  barometrica,  ed  i  freddi  asciutti  che  verifìcansi  ne’  luo¬ 
ghi  montani  quale  è  questo,  sono  la  ragione  precipua  della 
frequenza  di  cotali  infermità.  A  ciò  debbonsi  aggiungere  i 
repentini  cangiamenti  atmosferici  che  come  si  disse  sogliono 
di  frequente  avvicendarsi ,  coni’  anco  il  soffio  de’  venti  di  os¬ 
tro-nord  che  pur  in  qualche  tempo  avviene.  La  cura  da  me 
tenuta  fu  sempre  l’antiflogistica,  nella  quale  tenne  il  primo 
posto  il  salasso  di  cui  ed  Ippocrate ,  e  Sydenham ,  e  Bagiivi ,  e 
Borsieri ,  e  Frank  e  piu  che  tutti  i  replicati  casi  da  me  osser¬ 
vati  nelle  cliniche  di  Bologna,  Parma,  Firenze  e  Roma  me  ne 
dettarono  il  confine.  Nò  deve  attribuirsi  a  iattanza,  se  io  oso 
qui  assicurare,  non  essermi  mai  avvenuto,  che  dell’  uso  di  que¬ 
sto  sovrano  mezzo  terapeutico  ne  avessi  a  pentirmi  ,  ma  a 
quel  solo  amore  di  verità  che  troppo  è  necessario  negli  eser¬ 
centi  dell’arte  salutare.  A  questo  congiunsi  con  altrettanto  pro¬ 
fitto  gli  aniimon’ali  con  ammirabile  tolleranza  de’ miei  infermi  , 
cosicché  potei  portare  il  tartaro  emetico  a  dosi  quasi  Raso- 
riane.  In  appresso  i  controirritanli ,  i  derivativi,  le  decozioni 
nitrate,  le  diverse  mucilaggini ,  e  via  discorrendo,  coadiuvarono 
le  mie  cure  in  modo,  da  perdere  infermi  non  oltre  al  6  per 
cento,  come  risulta  dal  mio  quadro  stalisco. 

Che  dirò  ora  del  metodo  anglicano?  Educato  a  diverse 
dottrine,  intesi  mai  sempre  certa  tal  qual  ripugnanza,  od  a 
meglio  dire  un  venir  meno  di  coraggio,  allorché  doveami  ap¬ 
pressare  alla  prescrizione  dell’oppio  e  calomelano  ,  come  colui 
che  sicuro  di  una  via  replicate  volte  battuta,  s’inoltri  per  in¬ 
cognito  e  disastroso  sentiero.  D’altronde  dopo  ciò  che  venne 
pubblicato  dai  dottori  Adison ,  Louis ,  Guain  ed  altri  medici 
alemanni,  francesi  ed  italiani,  volli  tentare  il  guado,  tanto  piò 


che  molti  vantaggi  se  ne  ripromelteano  ai  sofferenti.  Ma  per 
mia  mala  ventura  non  ebbi  a  chiamarmene  gran  che  soddis¬ 
fatto,  perchè  esibito  non  appena  in  sette  casi  di  pleuro-pneu- 
moniti  il  miscuglio  senza  salassare,  o  salassalo  una  sol  volta 
1  infermo,  i  sintomi  tutti  esacerbarono  di  tanto,  che  fui  co¬ 
stretto  far  ritorno  di  volo  al  vecchio  metodo ,  che  ornai  più 
non  teme  l’urto  delle  contrarie  opinioni.  Non  è  però  a  porsi 
in  non  cale  la  qualche  utilità  di  esso  in  taluni  casi,  ed  in 
quelli  in  ispecie,  ne  quali  un  pauperismo  di  materiali  assoti- 
gliano  le  forze  dell’  infermo  *,  ed  io  stesso  lo  riscontrai  van¬ 
taggioso  siccome  qui  appresso  mi  faccio  a  narrare. 

N.  N.  maestra  di  fanciulle,  per  cause  comuni,  la  notte  del 
Ì2  dello  scorso  marzo  fu  presa  da  forte  dolore  pleuritico  nel 
costato  destro ,  per  il  quale  fu  astretta  nella  stessa  notte  ri¬ 
correre  ad  una  generale  sottrazione,  Visitata  da  me  1’  indomani, 
riscontrai  una  donna  di  circa  40  anni  ,  di  temperamento  lin¬ 
fatico-nervoso.  Fino  a  quest’epoca  ella  non  avea  sofferto  ma¬ 
lattie  d’entità,  nè  polevasi  dire  aver  goduta  florida  salute,  ab- 
benchè  mai  sempre  fosse  stata  regolarmente  mestruata.  Il  san¬ 
gue  estratto- fu  duro,  ricoperto  di  densa  cotenna,  con  poca  se¬ 
parazione,  e  di  nulla  mitigò  il  dolore  suddetto.  La  febbre  poi 
manlenevasi  grave  con  polso  contrailo,  duro,  celere:  la  sete 
intensa,  la  cute  arida,  il  respiro  difficile,  ed  impossibile  erale 
la  giacitura  dal  lato  opposto.  La  percussione  in  corrispondenza 
al  dolore  dava  un  suono  ottuso  ,  ed  il  risultato  dell’  ascolta¬ 
zione  fu  il  rantolo  crepitante.  L’espcttorazione  poi  clic  emette- 
vasi  in  seguilo  di  ostinata  tosse ,  la  quale  esacerbavasi  sotto 
l’inspirazione,  era  striata  di  sangue,  e  questo  complesso  di 
sintomi  ,  manifestava  chiaramente  F  esistenza  di  una  pleuro- 
pleumonite  destra.  Onde  avere  però  un  esatto  criterio  in  que¬ 
sto  caso  dell1  utilità  del  nuovo  metodo  anglicano,  non  feci  pra¬ 
ticare  altra  sanguigna,  che  d'altronde  moslravasi  necessaria  ;  e 
venni  alla  prescrizione  di  tre  grani  d’oppio  unito  a  dodici  di 
calomelano,  da  dividersi  in  sei  carline,  facendone  esibire  al- 
F  inferma  una  ogni  due  ore.  Nel  mezzo  giorno,  che  di  già  ne 
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erano  state  consumate  tre,  il  dolore  era  alquanto  diminuito, 
la  cute  tendeva  al  madido,  i  polsi  meno  celeri  e  più  cedevoli 
e  lo  escreato  che  emettevasi  con  minore  difficoltà,  era  privo 
delle  strie  di  sangue.  Tuttavia  persisteva  fi  impotenza  di  gia¬ 
cere  nel  lato  destro,  e  la  tosse  continuava  frequente.  Nella  sera 
in  cui  digià  era  stata  consumata  fi  intera  dose,  tutto  l’apparato 
fenomenale  trovossi  in  notevole  decrescenza.  Il  giorno  appresso 
fu  ripetuta  altra  egual  dose  di  oppio  e  calomelano  con  sem¬ 
pre  crescente  vantaggio,  e  nella  terza  notte  mostrossi  tale  pro¬ 
fuso  sudore,  pel  quale  ebbesi  la  totale  risoluzione. 

Questo  caso  fedelmente  narrato,  a  mio  debole  pensamento 
mostra,  clic  la  base  su  cui  poggia  fi  inventore  del  metodo  in¬ 
glese,  e  che  al  di  d’oggi  ha  molti  proseliti,  non  recede  dalla 

sana  medicina,  come  metodo  eccezionale.  Proscrivere  il  sovrano 
rimedio  della  cura  di  una  flogosi,  molto  più  se  polmonare, 
cred’ io  sia  per  lo  meno  un’opera  di  azzardo,  un  agguagliare 

al  suolo  il  colosso  sperimentale  di  tanti  secoli,  un  abbacchiare 

le  vedute  pratiche  del  più  dei  curanti  sorti  in  grembo  di  studi 
profondi  e  severi.  Perù  in  quei  casi  di  pneumonite  lobulare 
che  avveransi  segnatamente  ne’ vecchi  (e  a  quali  io  paragono 
il  surriferito  caso)  quando  l’umore  autoplasta  scorre  lento  pei 
rivi  vitali  e  già  impoverito  di  molte  preziose  qualità  -,  quando 
al  reiterare  del  salasso  vien  dietro  un  abattimento  fatale,  fo¬ 
riero  di  una  morte  sicura,  io  accorderei  al  metodo  suddetto 
una  preferenza,  cui  perù  non  puù  far  seguito  una  pari  fidanza 
di  poter  addurre  il  malato  alla  salvezza.  A  chi  poi  meditando 
le  proprietà  disfibrinanti  dell’  idrargirio  ,  e  le  sedative  dei- 
fi  oppio ,  l’aumento  della  fibrina  nelle  flogosi,  lo  spasmo  che 
emerge  dalla  tensione,  dal  calore,  dalla  impedita  funzione  del 
viscere  che  soffre  sotto  un  processo  infiammatorio,  non  puù 
a  meno  di  non  riscontrare  nel  metodo  cui  intende  il  mio  com¬ 
mento,  materiali  adatti  alla  circostanza.  i\Ia  non  sono  elleno  cose 
codeste  da  librarsi  esclusivamente  nel  nostro  scrittoio  *,  sibbene 
da  calcolarsi  freddamente  al  guanciale  dell’  infermo,  con  quella 
filosofica  ponderazione  che  occorre  per  ben  servirsi  della  in¬ 
duzione. 


Credo  con  queste  brevi  parole  avere  espresso  il  senti¬ 
mento  pressoché  universale,  col  sostegno  sicuro  della  pratica, 
fiancheggiato  dal  tesoro  di  scienza  che  consegnarono  alle  carte 
i  più  dotti  medici  italiani. 

Chiudo  ora  questo  capitolo  colle  stesse  parole  dell1  immor¬ 
tale  Tommasini ,  e  cioè  che  per  tal  genere  di  malattie  la  pub¬ 
blica  igiene  non  ha  mezzi  perservativi*,  imperocché  quel  grado 
qualunque  di  calorico  o  di  elettricità,  quell1  imperversare  di 
venti  e  cambiarsi  repentino  della  temperatura  che  produce  im 
fiammazioni  di  ogni  specie,  è  veramente  un  folgore  che  col¬ 
pisce  senza  riparo  i  più  disposti  alle  malattie  infiammatorie. 
Il  tenersi  però  a  quel  moderato  sistema  di  vivere  che  rende 
men  forti  i  colpi  d  una  infiammazione,  è  tuttociò  che  può 
consigliarsi  ad  un  popolo,  che  come  questo  trovasi  esposto  alle 
accennate  cosmo-telluriche  vicissitudini. 

Gap.  4.°  —  Delle  febbri  periodiche. 

La  febbre  periodica  aneli'  essa  suole  affliggere  in  ogni 
epoca  ad  eccezione  dell1  inverno  buon  numero  di  codesti  agri¬ 
coltori,  come  osservasi  nel  quadro  statistico.  La  sua  origine 
si  debbe  a  que1  pochi  fabbricati  posti  più  in  basso  del  paese, 
ed  umidi  ;  non  che  al  pernottare  in  circostanze  di  pressanti 
lavori  ne1  fondi  di  questo  territorio.  Ed  allorché  sia  mossa  da 
codeste  soli  cagioni ,  essa  si  mostra  in  un  pressoché  aspetto 
benigno,  assumendo  il  più  delle  volte  il  tipo  lerzanario,  e  la 
si  vede  cedere  all'  uso  di  qualche  purgativo,  od  al  primo  pre¬ 
parato  chinaceo ,  comportando  bene  spesso  anche  la  cacciata 
di  sangue,  specialmente  se  ad  essa  associasi  alcun  che  di  reu¬ 
matico.  Non  corre  però  così  in  que1  tali  individui  astretti  dalla 
miseria  ad  aspergere  di  propri  sudori  l’agro  romano,  od  i 
bassi  vellelrani ,  per  mal  calcolato  interesse,  non  sempre  suffi¬ 
ciente  a  mantenere  la  loro  stentata  esistenza  di  un  solo  anno. 
Godesti,  inquinati  dal  miasma  palustre  o  per  lo  meno  da  un’at¬ 
mosfera  umidissima  e  viziata,  non  riedono  appena  alle  proprie 
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case,  clic*  non  sicno  soggetti  delle  piu  terribili  ed  ostinate  pe¬ 
riodiche,  le  quali  assumevano  ogni  specie  di  forma  e  di  fre¬ 
quente  anco  la  subcontinua.  E  nel  perdurare  degli  accessi  can¬ 
giandosi  di  non  poco  l’organica  assimilazione,  le  forze  immen¬ 
samente  illanguidiscono,  e  ben  spesso  le  cachessie,  i  versa¬ 
menti  ,  le  ostruzioni ,  e  tutti  gli  altri  consecutivi  disordini , 
trasformano  l’ uomo  il  più  robusto  in  compassionevole  larva. 
In  tai  casi ,  il  salasso  praticato,  anche  in  quest1  ultimi ,  i  ge¬ 
nerosi  vomitivi,  i  purgativi  reiterati  per  l’appariscente  com¬ 
plicanza  gastrica,  peggiorarono  mai  sempre  la  condizione  dei 
miei  infermi,  col  rendere  gii  accessi  più  ostinali  alle  dosi  ge¬ 
nerose  dei  chinacei.  Per  io  che,  reso  più  esperto  dai  continui 
risultamenli  venni  a  prescrivere  con  maggiore  profitto  l’antipe- 
riodico,  purgatili  appena  una  sol  volta  ed  anche  meglio  dopo 
l’ uso  di  solo  vomitivo. 

E  giacche  l’argomento  mi  trasse  a  far  motto  delle  subcon¬ 
tinue,  specie  di  periodica  le  tante  volte  di  assai  astrusa  dia¬ 
gnosi,  dirò  avere  spesso  osservato  assumer  desse  molti  carat¬ 
teri  della  febbre  tifoidea.  A  questo  cred1  io  debbesi  la  ragione 
che  alcuni  medici  hanno  non  a  guari  pubblicato  prodigiose 
guarigioni  di  nervose  (così  essi  chiamarono)  col  solo  uso  di 
altissime  dosi  di  solfato  di  chinina,  dalle  cui  storie  poi  chiaro 
apparisce  essersi  trattato  di  mere  ed  ostinate  subcontinue  o  ciò 
per  aver  tenuto  poco  calcolo  delle  cause  che  le  indussero,  delle 
orripilazioni  ,  delle  marcatissime  remissioni  massimamente  di 
quelle  vespertine  che  disvelano  nitidamente  sopra  ogni  altro 
criterio  1’  indole  miasmatica:  remissioni  che  non  riscontransi 
nella  febbre  tifoidea.  Arroge  le  urine  crocee,  e  quel  che  più 
monta  le  ricerche  de1  sintomi  patogenici,  che  accompagnano 
mai  sempre  quest’ultimo  genere  di  morbosità.  Pel  quale  dia¬ 
gnostico  errore,  ho  io  stesso  veduto  più  volte  trattare  le  sub¬ 
continue  con  quella  cura  conveniente  alle  tifoidi,  non  senza 
indicibile  danno  di  sventurati  infermi. 

Checché  poi  siasi  detto  in  favore  d’infiniti  febbrifughi,  e 
fuor  di  dubbio  che  l’ unico  e  sovrano  rimedio  contro  le  febbri 


accessionali  sia  la  china  c  suoi  preparali.  Come  parimente  è 
fuor  di  dubbio  clic  l’ostinato  uso  di  cotesti  farmaci,  allorché 
tali  febbri  mostraronsi  ad  essi  ribelli ,  arrechino  le  tante  volle 
nella  compage  organica  maggiori  disesti ,  di  quello  sogliono 
arrecare  le  stesse  ostinate  periodiche.  Infiniti  esempi  a  com¬ 
prova  di  questo  mio  asserto  potrei  quivi  addurre  ;  ma  varrà 
per  tutti  quello  di  una  giovane  signora  che  io  ebbi  l’occasione 
di  visitare  non  é  molto  tempo,  la  quale  dopo  aver  consumato 
pel  corso  di  tre  anni ,  sedici  mila  e  più  grani  di  solfato,  a 
cagione  di  ostinate  febbri  accessionali,  cadde  in  tale  mai  asino 
da  disperare  totalmente  di  sua  guarigione',  marasmo  che  fu 
creduto  l’effetto  or  di  tubercolosi,  or  di  vizio  ai  precordi, 
ed  ora  infine  di  lenta  spinite,  mentre  poi  perfettamente  sanò 
con  idoneo  regime  di  vita  ,  e  col  fuggire  da  luoghi  palustri 
ove  prima  dimorava.  Allorché  adunque  m’ incontrai  in  feb¬ 
bri  periodiche  che  restavano  ostinate  ai  chinacei  ,  anziché 
persistere  nell’ uso  di  questi,  trovai  molto  più  profittevole  i 
preparati  marziali  •,  ed  in  que’  pochi  casi  che  potei  sperimen¬ 
tarla,  la  limonata  proposta  dal  eh.  dottor  Pietro  Gamberini  (1) 
oltre  all’  avermi  in  qualche  caso  troncato  gli  accessi ,  mi  si 
prestò  mirabilmente  a  prevenire  le  ostruzioni  che  sogliono 
conseguitare  mai  sempre  codeste  morbosità.  Anco  l’uso  della 
ballota  nigra  in  casi  consimili  diemmi  felici  risultati,  il  perché 
ho  motivo  quivi  raccomandarla  a  miei  colleglli ,  essendone  di 
troppo  ristretta  la  prescrizione. 

Tutto  ciò  in  fine  che  fu  detto  sul  modo  di  debellare  le 
affezioni  reumatiche,  può  applicarsi  a  quelle  poche  periodiche 
provenienti  dalle  abitazioni  umide.  In  quanto  poi  alle  altre  cui 
vanno  soggetti  coloro  che  recansi  a  coltivare  le  terre  lontane 
in  luoghi  malsani,  non  evvi  consiglio,  una  volta  che  i  ripetuti 
fatti  non  sono  bastevoli  a  ravvederli.  L’introdurre  però  in  que¬ 
sto  luogo  altri  mezzi  d’industria  atti  a  procurare  il  lavoro, 
se  non  a  tutti,  almeno  a  parte  di  codesti  onesti  e  sventurati 

(l)  Vedi  il  presente  I> u  1 1 et l i no  Ser,  4,  Voi.  Ili,  pag.  134- 


agricoltori,  arrecherebbe  al  certo  non  lieve  vantaggio.  Ed  in 
un  territorio  quantunque  non  molto  ubertoso,  pur  tuttavia 
ricco  in  ogni  dove  di  acque  qual1  è  questo  ,  non  sarebbe  dif- 
lìcil  cosa.  L1  ortagrigola  p.  es.  è  quella  specie  d’industria  di 
cui  niuno  se  ne  occupa.  Frattanto  Genazzano,  Subiaco,  Tivoli, 
Palestina,  fornisce  di  ogni  sorta  di  erbaggi  questo  paese,  non 
senza  un  reale  discapito  monetario,  che  d’altronde  polreb- 
besi  non  averlo.  Anzi  conbnando  questo  luogo  con  altre  grosse 
terre  mancanti  delle  necessarie  condizioni  a  questa  specie  di 
agricoltura,  se  ne  avrebbe  un  esito  molto  piu  esteso:  il  che 
quanta  utilità  arrecherebbe,  non  è  a  dirsi,  per  cui  l’ esegui¬ 
mento  ove  lo  si  ponga  in  effetto  di  questa  nuova  industria, 
arrecherà  senza  dubbio  un  qualche  felice  risultato. 

( sarà  continuato  ). 

OSSERVAZIONI  TEORICO-PRATICHE  SELLA  PELLAGRA  ,  CHE  NEGLI  ANNI 
fi  855-54  DOMINÒ  NELLE  CAMPAGNE  DI  SOLAROLO  (PROVINCIA  DI 

Ravenna).  Memoria  del  dottor  Francesco  Frontali  indirizzata 
al  prof.  cav.  Antonio  Alessandrini.  ( Seguito  alla  pag.  78). 

Negli  anni  4855  e  54  io  curai  molli  affetti  di  pellagra 
gastro-epatica,  ma  nessuno  offrì  l’ idromania,  ed  in  causa  forse 
delle  omopafie  si  presentarono  altre  forme  di  delirio.  Perchè 
presi  in  prima  da  gravissima  cefalalgia  si  lamentavano  di  un 
alternarsi  di  freddo  e  di  caldo,  stanchezza,  smania,  grande 
irritabilità.  Gli  occhi  si  iniettavano  di  sangue,  e  facevansi  co¬ 
lore  di  bragia,  il  dolore  al  capo  cresceva,  sopore  senza  ris¬ 
toro,  con  sogni  di  terrore,  coma  vigile,  forte  vibrazione  delle 
arterie  del  collo  e  delle  tempia,  immagini  confuse,  dimenti¬ 
canza  delie  cose,  ridere,  lagrimare.  Alcuni  avevano  suoni  con¬ 
tinui  nelle  orecchie  con  grande  acutezza  e  fastidio  di  udito  , 
e  gettavano  guai  per  acute  IraGtture  nella  parte  piu  interna 
di  una  di  esse.  Dopo  apparivano  moli  convulsivi,  letargo  in¬ 
fausto,  tremori,  paralisi  degli  arti,  e  morte.  Piu  spesso  eravi 
una  febbre  ardente,  il  vero  fuoco  dei  greci.  Altre  volte  i  polsi 


erano  lenti,  depressi,  irregolari,  e  le  estremità  di  ghiaccio. 
Tre  morirono  in  questa  maniera  cd  avevano  nel  cranio  vere 
raccolte  marciose.  Le  quali  dalla  parte  posteriore  del  nodo  del 
cervello  sopra  il  corpo  olivare  s’  incontravano  fino  nel  labirinto, 
nel  foro  acustico,  nelle  fossette  grandi  e  minori }  e  le  appendici 
della  dura  meninge  negli  acquedotti  del  labirinto  erano  spap¬ 
polate  e  quasi  distrutte,  e  la  membrana  del  medesimo  lato 
era  tutta  iniettata  fino  verso  la  regione  dei  fori  ottici.  In  uno 
il  seno  falciforme  superiore,  i  trasversi  destro  e  sinistro  erano 
pieni  di  sangue  nero  sciolto  e  misto  a  pus.  Ventricolo  e  fegato 
piu  o  meno  alterati  in  tutti.  Le  quali  alterazioni  però  non 
sarebbero  sufficienti  per  la  spiegazione  dei  fenomeni  che  ac¬ 
compagnano  la  pellagra  gastro-epatica,  se  non  fosse  nota  la 
simpatia  fra  il  fegato,  lo  stomaco,  ed  il  cervello,  e  la  facilità 
quindi  della  metastasi  di  azione  ,  e  delie  successioni  morbose, 
che  secondo  Jppocrate ,  citato  anche  da  Morgagni  sul  medesimo 

proposito  nella  lettera  I.a  del  classico  libro  delle  sedi  e  delle 

« 

cause  delle  malattie,  sono  per  lo  piò  gravi  e  funeste.  Molte 
volte  in  questa  varietà  di  pellagra  tacciono  affatto  i  sintomi 
addominali  e  compariscono  improvvisamente  i  cefalici  dietro 
cause  fisiche  o  morali.  Altre  fiate  accade  il  contrario.  Una 
donna  di  circa  50  anni  maritata,  debole,  malinconica  sempre, 
ed  irascibile,  soggetta  da  qualche  anno  ad  affezione  epatica 
complicata  a  pellagra,  che  alternava  con  lunghe  ostinate  itte¬ 
rizie,  dopo  di  avere  sofferto  nell’ inverno  scorso  per  gli  ali¬ 
menti  scarsi  e  cattivi,  incominciò  a  lagnarsi  perche  il  ma¬ 
rito  amavala  poco  ,  e  siccome  non  aveva  figli  ne  attribuiva 
la  mancanza  alla  scarsezza  dell'  affetto  di  lui.  Gelosa  e  già 
fuori  di  se  vede  delle  rivali  nelle  donne  che  le  capitano  in 
casa ,  e  getta  contro  di  loro  tutto  quello  che  ha  in  mano. 
Agitata,  tremante,  taciturna,  si  rifiuta  di  prender  cibo.  Pope 
nella  lettera  di  Eloisa  ad  Abellardo  esclama  «  la  fama,  le  ric¬ 
chezze,  gli  onori  cosa  sono  mai  davanti  all’amore  ?»  Faine  wc- 
alth  and  lionour ,  what  at  you  lo  love!  Egli  poteva  aggiungere 
anche  la  sanità. ‘L’amore  felice  è  una  dolce  ebrezza,  che  vivi- 


fica  i  nostri  sensi,  un  inganno  dell’anima,  giocondo  e  cieco. 
(  laedo  e  cctjo  dice  Camoens  nel  canto  immortale  di  Inez  de 
Castro,  (jue  a  fortuna  nao  deixa  durar  muto).  L’amore  infelice 
è  la  più  desolante  passione,  anzi  l’unione  di  tutte  le  passioni 
più  affliggenti ,  più  triste.  La  misera  donna ,  di  cui  parlo , 
dopo  cinque  giorni  che  non  cibavasi  fu  presa  da  una  gran 
sete  e  chiedeva  da  bere.  In  principio  provava  molla  difficoltà 
nel  deglutire  l1  acqua  ,  poscia  non  fu  più  capace ,  ed  al  solo 
vederla  stringeva  i  denti ,  nascondeva  la  faccia  nelle  lenzuola, 
c  pativa  convulsioni  cloniche.  Io  ritenni  questa  idrofobia  sin¬ 
tomatica  alla  condizione  cerebrale.  In  settima  giornata  morì 
con  accessi  di  delirio  furibondo,  ed  arsa  di  sete.  Avendo  po¬ 
tuto  sezionarla  in  unione  di  un  mio  amico,  non  trovammo 
nulla  nel  cervello,  e  le  meningi  erano  appena  un  poco  iniet¬ 
tate  di  sangue.  Il  fegato  al  contrario  era  ipertrofico  e  granu¬ 
loso  e  la  villosa  dello  stomaco  nera  in  alcuni  punti ,  pareva 
macera  e  distaccavasi  facilmente. 

v 

E  noto  fino  dai  tempi  antichi  essere  tormentato  da  in¬ 
saziabile  sete  chi  muore  di  fame.  Callimaco  nell1  inno  di  Cerere 
descrive  Erisittone  condannalo  dalla  Dea  a  patir  la  fame 
«  Le  gote  divenian  pallide  e  grame 
Per  quella  subitana  Erinne  edace 
Che  generava  in  lui  da  cibo  fame. 

E  stimolato  da  sete  penace 

Gran  copia  vini  con  vivande  agogna 

Soggiace  a  Bacco  chi  a  Cere  soggiace  » 

I,o  storico  Colletta  a  nostri  tempi  ci  racconta  con  quel 
suo  linguaggio  acconcio  a  dipingere  la  sventura,  che  quegli 
infelici  ,  i  quali  furono  sottratti  vivi  dopo  molto  tempo  dalle 
rovine  del  famoso  terremuoto  delle  Calabrie  non  patirono  che 
la  sete,  e  non  dimandavano  che  da  bere.  La  qual  sete  potrebbe 
forse  anche  attribuirsi  alla  scarsezza  e  malsania  dell1  aria  res¬ 
pirabile  fra  quei  guasti,  poiché  tutti  i  medici  conoscono  l1  or¬ 
rendo  caso  avvenuto  agl1  Inglesi  nelle  Indie  dentro  la  grotta 
nera,  descritto  con  tanta  vivacità  di  stile  da  Zimmcrniann .  E 
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forse  <] nel  Tullio  Marcellino  Romano,  il  quale  secondo  Seneca 
volle  morir  di  fame  per  torsi  alle  pene  di  una  lunga  malattia 
si  fece  per  la  stessa  ragione  inaffiare  tutto  il  corpo  di  acqua 
tiepida  prima  di  morire.  A  questo  modo  disse  Montaigne  nei 
suoi  Saggi ,  pare  mancasse  non  senza  qualche  voluttà.  Ora  qual¬ 
cheduno  degli  antichi  partigiani  della  medicina  dell’acqua,  co¬ 
me  il  napoletano  Nicolò  Crescenzo ,  direbbe  che  noi  viviamo 
per  lo  calore,  ci  nutriamo  di  umidità  e  moriamo  dalla  siccità. 

Intorno  all1  idrofobia  potrei  dire  di  averla  veduta  alcune 
volte  come  sintonia  principalmente  nel  tifo  encefalico  e  nella 
mielite.  Una  volta  in  una  figlia  di  un  certo  Giovanni  delle 
Basse  era  unita  al  riso  sardonico.  Stringeva  i  denti  e  rideva. 
Quantunque  non  potessi  nolomizzarla  io  attribuiva  per  indu¬ 
zione  dietro  le  idee  di  Morgagni  i  detti  sintomi  al  sistema  dei 
nervi  simpatici*,  e  direttamente  all’azione  disordinata  del  nervo 
facciale  chiamato  già  piccolo  simpatico  per  i  suoi  rapporti  coi 
tre  rami  del  quinto  paio,  coi  nervi  cervicali  superiori  ,  coll’  in¬ 
tercostale,  cd  in  conseguenza  poi  coi  nervi  spinali  ,  col  vago  e 
col  glosso-faringeo.  Il  nervo  vago  nei  mammiferi  ha  quei  rap¬ 
porti  col  sistema  nervoso  centrale,  che  il  nervo  viscerale  negli 
insetti  ha  colla  loro  catena  ganglionare.  L’idrofobia  sintomatica 
può  dunque  sorgere  per  i  guasti  dei  visceri  in  qualunque  ca¬ 
vità,  e  noi  vediamo  le  perniciose  idrofobiche  associate  a  diverse 
omopatie  e  presentarsi  con  sintomi  diversi.  Morgagni  ed  altri 
trovarono  negl'  idrofobi  varie  lesioni  al  fegato.  Forse  da  questo 
pensarono  alcuni,  che  l'idrofobia  fosse  malattia  dipendente ’dal- 
l1  alterazione  dei  nervi  pel  sangue  scomposto  nella  sua  crasi. 
In  questa  opinione  vi  sarebbe  poca  differenza  fra  l1  idrofobia  in 
causa  del  morso  di  cane  rabbioso,  e  la  sintomatica,  ma  i  fatti 
vi  sono  contrari.  Puccinotti  nella  sua  Medicina  Legale  attribui¬ 
sce  alla  commozione  del  cervello  1'  idrofobia  veduta  da  lui  in 
un  uomo  percosso  dal  fulmine.  Brera  la  vide  in  un  giovane 
che  aveva  presa  la  datura  stramonio  ,  il  quale  fenomeno  nel- 
1  avvelenamento  di  questa  pianta  non  dev1  esser  raro  perchè  fu 
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osservato  anche  da  me.  Ed  eccone  il  caso  che  non  è  senza 
interesse.  La  moglie  di  Vincenzo  Drei  che  abita  a  Casale  di 
Castel  Bolognese,  era  idropica.  Curala  lungamente  a  Faenza 
senza  vantaggio  io  volli  quando  incominciai  a  vederla  prescri¬ 
verle  qualche  rimedio,  che  non  avesse  preso.  Le  dissi  di  met¬ 
tere  in  infusione  qualche  foglia  di  datura  nell’acqua ,  che  si 
sarebbe  poi  bevuta  in  piccola  quantità.  Ella  ne  infuse  la  sera 
circa  un1  oncia  in  due  libbre  di  acqua,  che  la  mattina  si  be¬ 
vette  tutta  di  seguito.  Poco  dopo  il  mezzodì  i  segni  dell1  av¬ 
velenamento  erano  comparsi.  Delirio  gaio,  loquacità  e  gesticu- 
lazione  continua  ,  colle  mani  sempre  sollevate  in  alto.  Pupilla 
dilatata  in  modo  straordinario,  e  visione  di  tutti  gli  oggetti 
di  color  rosso  e  molto  ingranditi.  Stava  in  letto  semi-eretta 
coll’estremità  inferiori  ratratte,  le  quali  distese  a  forza  torna¬ 
vano  subito  a  raccorciarsi.  Lamenhvasi  di  una  gran  sete,  ed 
lisciviagli  dalla  bocca  molta  saliva.  Quando  io  mi  provava  di 
farla  bere  stringeva  i  denti  ,  e  voltava  la  faccia  dal  lato  op¬ 
posto  con  un  movimento  rapido  ,  e  sforzavasi  tanto  di  tenere 
chiuse  le  labbra  ,  che  il  collo  le  si  gonfiava  tutto.  Le  feci  se- 
napizzare  i  piedi  non  potendo  altro  allora.  Ma  poco  dopo  il 
delirio  diveniva  tetro  e  feroce,  e  nasceva  gagliarda  febbre,  tan¬ 
toché  io  le  aprii  la  vena  del  braccio  ;  la  qual  cosa  prima  di 
mezza  notte  ripetei  per  tre  volte.  Si  calmò  un  poco  e  rimase 
assopita.  E  in  questo  stato  cominciò  un  profluvio  involontario 
di  urina  così  smodato  così  straordinario  che  il  letto  ne  ge¬ 
meva  da  ogni  parte.  La  mattina  1’  idrope  erasi  sciolta  e  l’am- 
malata  venne  fasciata  come  si  usa  dopo  la  paracentesi ,  nè  1’  li¬ 
ni  ore  si  raccolse  mai  piò.  Gli  atti  vitali  si  riordinarono  a  poco 
a  poco  e  l’antipatia  alle  bevande  durò  per  due  giorni  ,  ma  le 
funzioni  della  vista  rimasero  alterate  per  un  tempo  piò  lungo. 

Nella  fam'glia  delle  piante,  che  appartengono  ai  solani  , 
ed  ai  ranuncoli ,  oltre  la  proprietà  velenifera  è  già  conosciuta 
anche  quella  che  esercitano  sugli  organi  secretori.  Racconta 
Plutarco  nella  Vita  di  Marco  Crasso  che  il  Re  de’  Parti  vin¬ 
citore  di  lui  era  caduto  in  idropsia.  Un  suo  figliuolo,  che  in- 
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sidiavagli  la  vita,  diedegli  l’aconito  perchè  finisse  una  volta.  Ma 
accadendo  al  contrario  ed  essendone  ormai  Pammalato  guarito, 
poiché  il  morbo,  secondo  lo  Storico,  aveva  tratto  in  se  stesso 
il  veleno,  e  si  scacciarono  l’uno  l’altro  reciprocamente,  andò 
per  la  via  piò  spedita  e  lo  strangolò. 

Nella  pellagra  gastro-epatica,  gastro-enterica  la  mania  molte 
volte  scompare  se  nasca  la  diarrea  e  si  avvicenda  anche  con 
quella.  Io  curo  al  presente  una  donna  nubile  di  circa  qua- 
rant’  anni  che  offre  questo  fatto.  Costei  non  conobbe  mai  i 
disagi  di  una  misera  condizione ,  perchè  appartiene  ad  una 
delle  migliori  famiglie  del  nostro  contado.  Ma  affetta  di  clorosi 
fu  malaticcia  fino  dalla  pubertà,  e  forse  quando  l’impoverire 
dei  materiali  ristoratori  del  sangue  fu  giunto  ad  un  certo  grado 
divenne  pellagrosa.  Nella  sua  casa  vi  furono  altre  volte  dei  ma¬ 
niaci,  ma  in  lei  l’affezione  cerebrale  fu  contemporanea  della 
pellagra.  Nella  quale  è  molto  difficile  di  poter  determinare  la 
qualità  e  quantità  dell’alterazione  degli  umori,  e  dei  solidi 
capace  d'impedire  il  retto  esercizio  delle  facoltà  inteiL  ttuali. 

10  non  ho  mai  veduta  alcuna  forma  di  malattia  mentale  unita 
alla  pellagra  degli  scrofolosi.  In  cenere  1’  esito  di  questa  è  la 
tabe  tubercolosa,  o  mesenterica.  Crepano  le  mani ,  ed  i  piedi 
con  una  scaglia  molle,  liscia,  ristretta,  e  di  poca  durata.  Non 
vi  si  bada  tanto  perchè  si  confonde  cogli  effetti  della  semplice 
insolazione,  ma  dopo  due  o  tre  anni  al  piu  gl’infermi  si  fanno 
tristi  ,  cadenti.  In  alcuni  dolori  fugaci  al  torace,  tosse,  affanno 
di  respiro,  sputi  sanguigni  ,  palpitazioni  di  cuore,  appetito  vo¬ 
race.  In  altri  pupilla  dilatata,  lingua  puntecchiata,  borborigmi, 
tensione  e  dolori  ricorrenti  al  ventre,  il  quale  poi  si  fa  tutto 
granelloso,  e  dolente  al  tatto.  La  febbre  vespertina,  i  sudori 
glutinosi,  parziali,  i  deliqui  i  ,  la  diarrea,  la  secrezione  del- 

11  urina  diminuita  ,  e  quasi  sospesa  ne  avvisano  la  fine.  Ed  in 
questo  stadio  la  risipola  esterna  non  si  mostra  piò. 

Alcuni  negarono  anche  il  delirio  allegro  nella  pellagra , 

\ 

ma  i  fatti  non  lo  negano.  E  una  specie  di  ubbriachezza  giu¬ 
liva  ,  fugace,  quasi  periodica,  unita  a  maggiore  o  minore  de- 
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pressione,  o  stupore  dei  sensi.  L’ipocondria  oltre  anche  in 
questo  qualche  analogia  colla  pellagra.  Morgagni  (lettera  61  .a  ) 
parla  di  un  uomo,  che  nell’ipocondria  divenne  demente,  ma 
di  una  demenza  piacevole,  che  gli  durò  da  dieci  anni.  Qualche 
volta  invece  si  palesa  lo  stato  dcH’uhbriachezza  furibonda  e  le¬ 
targica.  Non  è  molto  tempo  che  vedovasi  per  le  strade  di  So- 
larolo  una  donna  venuta  di  campagna  chiamata  Maria  Cen to¬ 
fani ,  la  quale  cantava  e  ballava  sempre  sola  su  pei  trivi.  Era 
ancora  di  giovine  età,  ma  non  avendo  famiglia,  e  povera  di 
mente  trovavasi  circondata  dalla  più  orribile  miseria.  Aveva 
il  viso  di  un  colore  quasi  rameo,  screziato  alle  gote,  coi  capa¬ 
gli  attortigliati  in  maniera  da  somigliare  a  quelle  figure  che 
rappresentano  la  plica-polonica,  e  cosi  immonda  in  lutto,  che 
sarebbe  stato  mestieri  guardarla  ad  una  rispettosa  distanza  come 
dice  Chateaubriand  delle  donne  arabe.  Alquanti  giorni  prima 
che  morisse,  le  estremità  divennero  edematose,  e  sovr1  esse  ai 
metacarpi  ed  ai  tarsi  oltre  l’escoriazione  ordinaria  si  vedevano 
crepature  longitudinali,  profonde,  con  margini  rilevati.  Ella 
non  stette  mai  in  letto,  ma  andò  sempre  a  chiedere  elemo¬ 
sina  per  le  strade,  d’onde  sentendosi  forse  mancare  si  trasse  a 
casa,  e  finì  poco  dopo  come  per  sincope  e  col  riso  dei  scemi. 
Io  fui  dispiacente  di  non  poterla  sezionare.  Dopo  fu  trovata 
in  una  sua  cassa  una  grande  quantità  di  pane  guasto,  dei  da¬ 
nari  e  molta  biancheria,  mentre  1’  infelice  vivendo  non  si  coprì 
che  di  luridi  cenci.  La  miseria  anche  in  questo  senso  è  un 
mal  morale,  e  rende  l’uomo  peggiore  dei  bruti.  Quel  famoso 
Drammatico  ,  che  Manzoni  negli  Sposi  promessi  chiama  un 
barbaro ,  che  non  era  privo  d’  ingegno  disse  perfino  nel  re 
Lear  «  Concedi  all’  uomo  ciò  solo  che  gli  è  necessario  e  la 
sua  vita  sarà  meno  bella  di  quella  dei  bruti  ». 

Questa  pazzia  allegra  nella  pellagra  non  sarà  poi  tanto 
rara,  perche  anche  Francesco  Bonucci  nel  capitolo  secondo  della 
Patologia  dell’anima  parla  di  un’alienazione,  che  a  lui  parve 
notabile  veduta  nel  Manicomio  di  Firenze  in  un  contadino 
che  inclinato  per  eredità  alla  pazzia ,  e  divenuto  pellagroso 
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soffriva  dolori,  e  fiacchezza  alle  gambe,  ed  era  insieme  non 
meno  del  solilo  illare  e  Faceto. 

La  forma  di  delirio  che  si  trova  unita  alla  pellagra  degli 
cpilelici  merita  una  considerazione  particolare,  e  già  tutti  i  me¬ 
dici  sanno,  che  la  mania  derivata  dall’epilessia  è  appena  cura¬ 
bile  senza  la  pellagra.  L’epilessia  primitiva  o  idiopatica,  come 
la  chiama  Tissot ,  ha  la  sua  causa  nell’encefalo,  o  nella  midolla 
spinale,  perciò  e  ragionevole  di  ritenere  di  origine  encefalica 
o  rachialgica  anche  la  dermatosi  che  vi  si  accompagna.  Non 
si  nega  per  altro  che  in  alcuni  casi  di  pellagra  addominale 
possano  nascere  movimenti  epilettici  dovuti  principalmente  ad 
uno  stato  di  sofferenza  del  nervo  splancnico  e  della  quale  si 
risente  per  quella  ignota  cagione  ‘delle  metastasi  e  delle  sim¬ 
patie  il  sistema  cerebro-spinale,  ma  questi  hanno  natura  sinto¬ 
matica  ,  e  somigliano  all’epilessia  per  causa  di  vermini  o  di 
dentizione.  Che  il  morbo  commiziale  possa  associarsi  a  varie 
patogenie  nervose  è  fuori  di  dubbio,  e  poiché  la  maggior 
parte  dei  medici  hanno  scritto  lungamente  intorno  a  ciò  che 
riguarda  la  condizione  fìsica  di  questo  morbo,  io  mi  fermerò 
a  discorrere  intorno  a  quella  che  riguarda  la  vita  di  relazione. 
E  quanto  dirò  può  sempre  applicarsi  al  delirio  dei  pellagrosi 
epilettici. 

Il  cervello  è  l’organo  della  forza  materiale,  e  della  intel¬ 
lettuale,  e  noi  sappiamo  che  nelfaffezione  pellagrosa  vi  è  sem¬ 
pre  il  disordine  dell’  una,  o  dell’altra,  e  spesso  anche  di  lultc- 
due.  Perciò  lo  studio  della  sua  vita  parziale  sarà  sempre  di 
principale  importanza  in  qualunque  varietà  di  pellagra.  Alcuni 
grandi  osservatori  fra  i  quali  Morgagni  descrissero  una  mania 
senza  delirio  dovuta  ad  una  speciale  irritabilità  nervosa.  Molti 
epilettici  ed  in  principal  modo  pei  i  pellagrosi  sono  sempre 
irritabili  tremanti,  avrebbero  bisogno  di  sensazioni  piacevoli, 
e  diverse  da  quelle  che  trovano  dentro  di  loro,  ma  le  cercano 
invano  nel  mondo  esteriore.  E  s'accorgono  ben  presto  i  miseri 
che  quella  bellezza,  quell’ attrattiva,  quella  seduzione,  che  noi 
troviamo  nelle  cose,  emana  da  quell’idea  eterna  del  bello,  che 


262 


esiste  in  noi  stessi,  e  che  forma  uno  degli  attributi  sublimi, 
direi  quasi  divini  della  mente  umana.  Per  questa  idea  mede¬ 
sima  l’amore,  quella  misteriosa  passione  della  primavera  della 
vita,  da  cui  sono  nate  le  arti  belle,  e  la  civiltà,  non  è  pro¬ 
prio  che  della  specie  umana,  e  negli  animali  inferiori  si  ri¬ 
duce  in  genere  al  rozzo  istinto  della  propagazione  della  specie. 
Tutti  gli  affetti  e  le  passioni  che  si  riferiscono  all’amore  ten¬ 
gono  della  sua  indole  creatrice,  e  sono  consolanti  e  piene  di 
vita  -,  al  contrario  quelle  che  vi  si  oppongono  come  alcune  spe¬ 
cie  di  melanconia,  l’ira,  l’odio,  l’invidia,  di  cui  dice  Orazio 
non  inventarono  tormento  maggiore  i  Siculi  Tiranni  «  Invidia 
Siculi  non  invenere  Tyranni  »  Majus  tormentimi  (Ep.  2.a  lib,  4.°) 
appartengono  alle  potenze  distruggitrici.  Perciò  non  è  da  me¬ 
ravigliarsi  se  alcuni  alienisti  fra  i  quali  anche  Esqnirol  hanno 
conosciuta  e  descritta  una  mania  omicida  ,  ed  un  bisogno  di 
sensazioni  feroci  e  crudeli.  Questa  manìa  ,  questo  bisogno  io 
l’ho  trovato  spesso  negli  epilettici.  Nell’esporre  il  risultamento 
dell’osservazione  io  prego  bene  di  riflettere  alla  benefica  influ¬ 
enza  della  religione,  e  delia  educazione  su  di  noi  ed  a  fare 
quindi  una  debita  ,  e  limitata  applicazione  del  principio  enun¬ 
ciato.  La  condizione  patologica  del  cervello  e  della  spina,  che 
dà  causa  all’epilessia,  può  variare,  secondo  le  dissezioni  ana¬ 
tomiche,  in  modo  indeterminato,  ed  in  consegnenza  i  suoi  ef¬ 
fetti  sul  carattere  e  sull’  intelligenza  degli  individui  infermi 
devono  essere  in  diretto  rapporto.  Chi  può  dire  le  forme  dei 
disordini  mentali  a  cui  i  convulsionari  vanno  soggetti  ?  Le  al¬ 
lucinazioni,  e  le  visioni,  e  le  estasi?  D’altronde  fra  costoro 
vi  furono  uomini  d1  ingegno  straordinario,  e  di  straordinaria 
virtù.  Nei  tempi  antichi  si  presenta  subito  alla  mente  quel 
gigante  di  Giulio  Cesare.  Grande  nelle  lettere  e  nelle  armi 
e  nei  vizii  ,  la  sua  potenza  e  la  sua  gloria  tinta  di  sangue, 
come  quella  di  lutti  i  conquistatori  valse  al  mondo  rapina  e 
strage  di  popoli.  Tutto  questo,  secondo  un  moderno  Scrittore  di 
molto  nome  forse  un  po’  troppo  metafisico,  era  rivolto  ad  uno 
scopo  morale  e  glorioso,  alla  fondazione  di  ordini  nuovi,  dì 
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una  civiltà  nuova.  Per  il  suo  genio  popolare  e  nazionale  in 
grado  sommo ,  egli  stese  la  mano  alle  classi  piu  misere  del 
popolo  non  per  chiamarle  solamente  alle  armi  come  Mario , 
ma  per  sollevarle  e  farle  partecipi  di  una  vita  migliore  usando 
a  questo  dell1  immensa  influenza  di  Roma  sul  mondo.  Nelle 
sue  azioni  ,  nei  suoi  scritti  apparisce  la  grandezza  del  suo  in¬ 
gegno  -,  gran  rettitudine  di  senso  comune,  non  falsità  di  con¬ 
cetti  o  ampollosità  di  parole.  In  mezzo  allo  strepilo  di  tante 
guerre  e  di  tanti  affari  l1  idea  del  bello  ,  del  semplice  non  lo 
abbandona  mai,  e  la  sua  mente  domina  tutto.  Montesquieu 
nelle  considerazioni  sulle  cause  della  grandezza  e  della  deca¬ 
denza  dei  romani  scrisse  «  Oli  parie  beaucoup  de  la  fortune  de 
Cesar,  mais  cet  fiorume  extraordinaire  avait  tant  de  grand es  qua - 
lit'es  saiis  pas  un  defàut  quoique  il  eut  bien  des  vices ,  qu’il 
eut  et  e  bien  difficile  que ,  quelque  arm'ee  quii  eut  commandee  il 
il' eut  ete  vainqueur ,  et  que  eri  quelque  république  qu  ii  flit  né 
il  ne  Ceiit  gouv ernee  » 

Anche  Britlannico  giovine  pativa  il  mal  caduco,  e  Nerone 
facendogli  preparare  il  veleno  da  Locusta,  come  si  sa  per 
mezzo  di  Svetonio  e  di  Tacilo  sperava  poi  di  coprirne  i  tristi 
effetti  e  di  farli  confondere  con  quelli  di  un  accesso  epilettico. 
Ma  lasciando  stare  tutti  questi,  io  come  medico  ricorderò  so¬ 
lamente  T  amabile  ed  immortale  Redi  ,  il  quale  soffriva  del 
morbo  sacro;  e  dirò  poi  anche  come  molli  dei  piu  feroci  as¬ 
sassini  della  Romagna  fossero  epilettici.  Mania  omicida,  ubria¬ 
chezza,  libidini,  rapine.  Non  parlavano  che  di  sangue,  non 
giuravan  che  sul  sangue.  Nel  Cid  Spagnuolo,  imitato  poi  con 
tanto  successo  dal  celebre  Corneille,  trovasi  un  verso  ben  ap¬ 
plicabile  a  costoro  «  I  escrivio  com  sangre  my  obligacion  »  Tutte 
le  terre  di  Romagna  sono  tocche  di  un  male,  cosicché  a  vedere 
forribile  abuso  delle  ricchezze,  di  cui  la  natura  ci  è  stata  larga, 
si  potrebbe  esclamare  col  cav.  Ferrucci  «  Tanto  riso  di  ciel  , 
tanti  e  si  grati  doni  del  suolo,  tanto  ardor  ne"  petti,  tanta  vi¬ 
rilità  ci  sono  dati  per  il  nostro  peggio  —  . 

A  Solarolo  tutti  hanno  conosciuto  purtroppo  un  giovane 
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di  appena  venti  anni  ,  che  affetto  di  mal  caduco  era  spesso 
in  terra  nei  luoghi  pubblici  e  nelle  chiese.  Pareva  di  mente 
ottusa  e  debole,  era  balbuziente,  ed  aveva  l’occhio  torvo  off 
errante;  e  foriera  dell’accesso  epilettico  gli  veniva  una  rabbia 
una  ferocia  degna  piuttosto  di  una  tigre  o  di  un’  orsa  a  cui 
sieno  stati  rapiti  i  figli.  Prendeva  degli  animali,  o  cani  o  gatti 
o  polli,  li  inchiodava  sopra  un  muro,  o  sopra  del  legno  poi 
dilettavasi  di  andarli  trafiggendo  con  grossi  spilli  per  vederli 
fra  guai  morire  di  spasimo.  Spesso  era  preso  dall’accesso  nel¬ 
l’atto  della  sua  barbarie,  e  quando  sentivasi  l’aura  correre  da 
piedi  su  per  il  dorso  uccideva  di  un  tratto  l’animale.  Avendo 
poi  incomincialo  a  rubare  entrando  nelle  botteghe  e  nelle  case 
di  notte,  e  per  le  vie,  ed  avendo  ferito  molti,  e  strangolata 
colle  mani  di  giorno  una  povera  donna  nella  propria  dimora 
venne  scoperto  sebbene  assistesse  con  grande  indifferenza  alla 
dissezione  di  lei  mostrando  di  meravigliarsi  molto  perchè  fosse 
stata  così  mal  concia.  Era  tutta  livida,  scarmigliata  cogli  occhi 
sporgenti  ed  aperti,  spuma  alla  bocca,  procidenza  dell’ intestino 
retto  e  della  vagina ,  collo  ingrossalo  coi  segni  delle  unghie 
prementi.  Posto  in  carcere  morì  presto  dopo  molli  gravissimi 
accessi  del  suo  male. 

Pochi  mesi  addietro  con  lavami  un  epìlletico  pellagroso  che 
incontrandosi  un  giorno  con  un  signore,  cui  non  conosceva 
per  niente,  eragli  venuto  in  capo  di  farlo  morire  con  un  pen¬ 
nato  che  aveva  nelle  mani.  Ma  essendosi  forse  il  signore  ac¬ 
corto  di  qualche  cosa,  ed  avendogli  dirotta  la  parola  con  buona 
maniera,  interruppe  quel  delirio  di  sangue.  Dopo  l’infermo  sof¬ 
frì  di  assalti  epilettici  così  forti,  così  ripetuti,  che  si  dubitò 
non  morisse  appopletico.  Sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali, 
infusioni  theiformi  di  valeriana  ,  bagni  senapizzati  ,  ed  in  ul¬ 
timo  l’atropina  lo  cavarono  da  quello  stato  per  qualche  tempo. 
Fra  i  sintomi  che  mancano  rare  volte  nella  pellagra  degli  epi¬ 
lettici  fa  mestieri  contare  un  indolentirsi  delle  membra,  come 
di  una  pestatura,  o  stanchezza  generale,  o  di  una  specie  direi 
quasi  di  reumatismo  cutaneo,  onde  poi  provano  una  certa  dif- 
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ficollà  c  pena  a  muovere  le  braccia  e  le  gambe.  Alcuni  medici 
persuasi  veramente  dell1  indole  reumatica  di  tale  sofferenza  la 
trattarono  cogli  antimoniali,  e  coi  bagni,  ma  non  furono  molto 
fortunati.  Prima  dirò  die  i  pellagrosi  epilettici  tollerano  ben. 
poco  i  bagni  poi  non  so  se  gli  antimoniali  possono  essere  gio¬ 
vevoli  in  qualche  varietà  di  pellagra.  D’altronde  pensando,  che 
i  nervi  cutanei  sono  di  origine  spinale ,  che  nella  pellagra 
epilettica  devesi  in  qualche  modo  trovare  la  ragione  patologica 
nella  spina  dorsale,  c’è  una  causa  almeno  per  stabilire  che  le 
funzioni  rachialgiche  sono  turbate  e  che  i  nervi  cutanei  se  ne 
risentano.  E  volendo  attenersi  ad  una  cura  razionale  per  l’ in- 
dolitura  delle  membra,  imporla  dirigerla  verso  la  sede  del 
morbo.  Le  applicazioni  ripetute  di  mignatte,  le'  copetle  scari¬ 
ficate,  i  vescicatori,  i  setoni ,  le  frizioni  secche,  aromatiche, 
mercuriali  lungo  la  regione  spinale  recano  molto  vantaggio  in 
quella  stanchezza  generale,  in  quell1  intormentimento ,  o  for¬ 
micolio  di  tutta  la  cute,  tanto  lungo,  ostinato,  e  di  cura  dif¬ 
ficile,  come  la  malattia  cui  si  unisce.  In  genere  nel  delirio  di 
questa  varietà  di  pellagra  le  idee  sono  tristi  ,  c1  è  stanchezza 
della  vita  ,  e  tendenza  al  suicidio.  E  gli  ammalati  sentono  il 
capo  ottuso,  peso,  che  a  stento  tengono  fermo,  ed  hanno  ru¬ 
more  negli  orecchi.  11  quale  rumore  che  incontrasi  sempre 
nelle  affezioni  primitive  o  secondarie  del  cervello  dimostra 
quanto  mai  il  senso  dell1  udito  sia  legato  ad  esso,  e  come  il 
nervo  acustico,  che  nasce  dal  quarto  ventricolo  possa  darci 
qualche  indizio  per  la  diagnosi.  Ma  intorno  a  questo  anche 
per  le  malattie  del  cuore,  e  dei  precordii  c1  è  poco  di  ben  de¬ 
terminalo  almeno  eh1  io  sappia.  Tutte  le  facoltà  mentali  poi 
dopo  la  memoria  si  vanno  spegnendo  a  poco  a  poco,  ed  av¬ 
viene  l’appoplcssia  o  la  spinile.  Nelle  quali  affezioni  se  durano 
i  movimenti  epilettici  la  morte  arriva  nel  terzo  giorno  al  piu 
tardi,  al  contrario  se  manifestasi  l’emiplegia,  o  la  paralisi 
sola  negli  arti  inferiori,  gl’infermi  vivono  di  una  misera  vita 
che  può  continuarsi  anche  degli  anni,  e  non  sono  piu  trava¬ 
gliali  dagli  assalti  commiziali ,  Paolo  d’Egina  descrivendo  una 
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racchialgite  epidemica,  cbe  dominò  in  Italia  nel  settimo  secolo 
racconta  che  la  paralisi  sembrava  piuttosto  critica  e  molti  gua¬ 
rivano  •  al  contrario  l’epilessia  era  mortale.  Ora  piacemi  di 
notare  che  nella  rachialgia  di  Paolo  (P  Egina  incrudeliva  un 
certo  dolore  colico  non  bene  definito,  il  quale  però  trovasi 
associato  spesso  alle  affezioni  acute  piò  gravi  della  spina  dor¬ 
sale.  Nei  pochi  casi  che  mi  sono  occorsi ,  questo  dolore  si  fa¬ 
ceva  sentire  verso  la  regione  del  fegato,  ed  io  ne  cercava  la 
causa  in  un  risentimento  lontano  (non  nuovo  certamente  nella 
vita  nervosa)  dei  plessi  celiaci.  Nel  mese  di  agosto  passato 
Michele  Errani  uomo  di  circa  quarant’  anni  fratello  dei  Rev. 
Parochi  di  Villanova  a  Bagnacavallo,  e  di  Garsignano  di  Forlì, 
nato  di  madre  pellagrosa  che  fini  di  mielite  lenta,  fu  preso 
da  un  profondo  dolore  colico  dal  lato  addominale  destro,  men¬ 
tre  godeva  ottima  salute;  il  quale  dolore  colico  era  accompa¬ 
gnalo  da  un  grande  imbarazzo,  da  un  senso  come  di  legatura 
nel  movimento  del  collo.  Poco  dopo  perdette  il  moto  delle 
braccia  non  il  senso,  indi  la  gamba  sinistra,  poi  la  destra ,  e 
tutto  gli  avvenne  in  pochi  momenti,  dopo  i  quali  in  un’ora 
circa  si  spense  anche  il  senso  non  rimanendo  questo  che  nel 
capo  e  nella  faccia  dove  esisteva  ancora  la  .libertà  del  moto. 
E  così  apparve  quella  mortale  malattia  che  Boerliaave  degerisse 
sotto  il  nome  di  parapoplexia.  II  disordine  della  spina  inco¬ 
minciò  alla  regione  cervicale  dove  il  grande  intercostale  è  in 
relazione  con  essa ,  e  si  estese  poscia  a  tutto  il  rimanente. 
Eravi  dunque  anche  la  paralisi  degli  intestini  e  della  vescica 
sulla  quale  già  gonfia  di  urina  non  so  per  qual  ragione  un 
medico  avesse  prescritto  fosse  posta  una  cipolla  cotta  (alium 
caepsa).  Io  vi  posi  dentro  una  sciringa,  e  sollevai  così  per 
un  poco  quell’infelice,  che  morì  in  ventiquattro  ore  circa.  Io 
aveva  grande  curiosità  di  conoscere  quale  guasto  fosse  avvenuto 
entro  il  cavo  vertebrale  ,  ma  la  famiglia  non  mi  permise  di 
dissecare  il  cadavere.  La  morte  avvenne  come  per  asfissia  es¬ 
sendosi  palesato  uno  stato  tetanico  nei  muscoli  toracici ,  come 
neH’aweienamento  della  noce  vomica. 
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Nel  delirio  dei  pellagrosi  in  genere,  nella  lipemania,  nel- 
r  ipocondria,  anche  negli  accessi  isterici,  neirappoplessia  si 
osserva  una  grande  facilità  al  pianto,  e  per  qualunque  piccola 
sensazione  indifferente  spuntano  le  lagrime.  Al  contrario  nelle 
affezioni  mentati  legate  ad  epilessia  è  difficile  vederle.  Sem¬ 
brerebbe  dunque  che  le  regioni  sofferenti  del  cervello  non  fos¬ 
sero  quelle  d’onde  hanno  origine  il  nervo  patetico  ed  il  quinto 
paio,  o  che  almeno  vi  fosse  una  grande  diversità  fra  i  pro¬ 
cessi  dei  morbi  suddetti.  La  quale  diversità  poi  è  necessario 
di  ammetterla  nei  rapporti  etiologici ,  perche  le  cause  dell1  e- 
pilessia  non  sono  certamente  le  medesime  nel  maggior  numero 
di  casi.  Qualunque  sia  parmi  non  vi  possa  essere  dubbio  al¬ 
cuno  nel  ritenere  di  origine  encefalica,  o  racliialgica  la  pel¬ 
lagra  degli  epilettici.  La  quale  origine  primitiva  in  molti  casi 
fu  negata  anche  da  scrittori  di  credito,  quasi  che  le  malattie 
del  centro  principale  del  sistema  nervoso  e  della  spina  colle 
sue  trenta  paia  di  nervi  non  avessero  alcun  rapporto  colla  di¬ 
gestione  ,  e  colla  ematosi,  e  quasi  che  nell’azione  chimica  di 
contatto  fra  la  sostanza  nervosa  e  la  sanguigna  ,  e  nel  conse¬ 
guente  sviluppo  del  principio  biotico  o  elettro-magnetico  non 
dovesse  mai  avvenire  disordine  alcuno.  Nelle  malattie  dei  nervi 
oltre  le  cause  morali  bisogna  tenere  assai  conto  delle  cause 
fisiche,  che  in  ultimo  alterano,  e  disorganizzano  la  polpa 
nervosa  ed  i  suoi  inviluppi,  come  le  altre,  ed  in  conseguenza 
gli  effetti  sono  i  medesimi.  Ondechè  non  sarà  fuori  di  pro¬ 
posito  se  io  racconti  come  per  commozione  cerebrale  av\e- 
nuta  in  una  caduta  sia  nata  quella  particolare  mania  e  quella 
particolare  dermatosi  dei  pellagrosi.  E  successe  veramente  nel 
maggio  del  1851  che  un  contadino  possidente,  e  lavoratore 
de1  suoi  campi  essendosi  gettato  giù  da  un  biroccino  perchè 
eragli  scappato  il  cavallo,  n1  ebbe  una  commozione  gravissima 
al  cervello  per  percossa  dell  occipite.  Portato  a  casa  fu  preso 
subito  da  un  vomito  continuo  ,  ma  io  non  potei  vederlo  che 
assai  ore  dopo  in  causa  della  lontananza.  Dissemi  allora  che 
affatto  della  caduta  la  luce  del  sole  eragli  divenuta  nera,  e 
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die  durò  per  molto  tempo  a  vedersi  delle  scintille  davanti 
agli  occhi.  Il  quale  fenomeno  fu  descritto  anche  da  Morga¬ 
gni  nelle  concussioni  cerebrali.  Lamentavasi  poi  di  un  gran 
male  che  aveva  alla  fronte,  quasi  una  fiamma  di  fuoco  diceva 
egli,  e  perchè  dall1  occhio  destro  vedeva  gli  oggetti  doppi  e 
confusi.  Io  gli  feci  subito  coprire  la  testa  di  ghiaccio,  i  piedi 
di  calde  fomentazioni  senapizzate,  ed  aprire  la  vena  del  brac¬ 
cio.  In  seguito  della  cura  si  adoprarono  le  sanguisughe,  e  le 
copctte  scarificate,  e  si  aprirono  anche  le  vene  dei  piedi.  Dopo 
venti  giorni  avendo  preso  molte  volte  un  infuso  theiforme  di 
valeriana,  e  di  fiori  di  arnica  entrò  in  convalescenza.  Nella 
quale  incominciogli  un  tintinnio  negli  orecchi  molto  piò  sen¬ 
sibile  nel  destro,  a  cui  poco  egli  pensò  allora,  perchè  già  erasi 
dato  alle  sue  abitudini  ordinarie.  Diceva  per  altro  che  dopo 
una  lunga  insolazione,  o  dopo  aver  bevuto  un  po’  di  soverchio 
crescevagli  quel  romore  delle  orecchie,  e  sentivasi.  una  grande 
confusione  nella  testa,  e  mancavagli  la  memoria  e  guardando 
fisso  in  alto,  o  ponendosi  a  giacere  sul  letto  aveva  dei  conati 
di  moti  vertiginosi,  che  poi  non  si  compivano  mai.  Dopo  al¬ 
cuni  salassi  fatti  ad  intervalli  lontani,  e  dopo  di  avere  preso 
per  molto  tempo  dei  preparati  marziali  i  movimenti  di  ver¬ 
tigine  scomparvero,  e  parvegli  di  usare  con  maggiore  facilità 
delle  facoltà  mentali.  Cambiando  per  altro  la  stagione,  la  me¬ 
moria  gli  diveniva  piò  labile,  ed  aveva  un  certo  imbarazzo  un 
certo  peso  di  testa  principalmente  alla  fronte  e  pativa  di  qual¬ 
che  allucinazione  come  p.  es.  credendo  di  andare  in  una  casa 
entrava  in  un’altra.  Le  cose  duraronQ  in  questi  termini  per 
circa  tre  anni,  nei  quali  egli  era  ben  pasciuto  e  dimostrava 
floridezza  e  sanità,  ma  sentivasi  sempre  il  tintinnio  nel  senso 
dell’udito.  Nel  mese  di  marzo  del  1854  divenne  iracondo,  te¬ 
tro  in  famiglia,  e  dolevasi  del  sole  cocente,  e  dei  venti  sec- 
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chi,  che  tirarono  noiosi  ai  suoi  nervi,  quando  una  notte  so¬ 
gnando  gliene  parve  di  essere  in  mezzo  al  fuoco,  e  gettando, 
orride  grida  si  alzò  correndo  forsennato  la  casa.  Calmalo  po¬ 
scia  dai  suoi  rimase  per  alquanti  giorni  in  uno  stato  di  ma- 
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uia  violenta  ,  la  quale  si  sciolse  al  comparire  di  un  pizzicore 
intollerabile  intorno  al  maleolo  interno  dei  piedi.  Ma  entrò  a 
poco  a  poco  in  quella  forma  di  malinconia,  o  lipemania  lenta 
periodica  che  si  complica  spesso  colla  pellagra,  come  poi  suc¬ 
cesse  anche  in  lui.  Perchè  sul  finire  del  mese  di  aprile  già  si 
vedeva  sul  dorso  delle  mani  e  dei  piedi  la  sfogliatura  della 
cute  accompagnata  da  grande  irritazione  dei  polpastrelli  delle 
dita.  Ora  dopo  l’apertura  di  emunlorii,  ed  una  cura  di  bagni 
sta  meglio  assai  ,  ma  è  molto  irritabile,  sensibile,  sospettoso, 
e  tremolo  nelle  mani  e  nel  capo,  e  qualche  volta  è  balbuziente 
cosa  nuova  affatto  in  lui.  Senza  trattenermi  di  piò  intorno  a 
quest’  uomo  credo  di  poter  dire  con  certezza,  che  1’  insania 
mentale  propria  in  genere  dei  pellagrosi  trovasi  di  frequente 
senza  il  minimo  indizio  della  cronica  dermatosi  delle  mani  e 
dei  piedi.  Comincia  di  primavera  e  dura  fino  all’autunno,  e 
agli  ammalati  rimangono  nell’inverno  frequenti  cefalee,  piccoli 
disordini  intellettuali,  vigilie  protratte,  debolezza  e  tremiti 
agli  arti.  Dopo  parecchi  anni  incominciano  gli  edemi  ai  piedi 
e  la  mania  diviene  continua  e  finisce  poi  in  vera  pazzia  o  de¬ 
menza,  tantoché  in  questo  stato  sono  generalmente  condotti  ai 
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manicomii.  E  indubitato  che  questa  forma  di  malattia  mentale 
può  nascere  anche  da  guasti  primitivi  del  sistema  nervoso  e 
ganglionare  senza  alterazione  della  crasi  sanguigna. 

Fino  dal  secolo  passato  Andrea  Compartiti  aveva  nelle  in¬ 
certe  malattie  dei  nervi  notato  e  descritto  dei  guasti  materiali 
propri  al  parenchima  di  questi  e  dei  gangli.  L’  opera  sua  fu 
causa  che  ottenesse  la  cattedra  di  medicina  pratica  dell’Univer¬ 
sità  di  Padova.  Intorno  a  che  il  Gozzi  scriveva  in  una  lettera 
colla  data  di  Padova  del  1782  «  Il  povero  Compartiti  mi  fa 
compassione:  guai  se  egli  non  attende  ai  soli  fatti  suoi,  e  se 
si  mette  a  voler  medicare  oltre  al  leggere  in  cattedra.  Qui  ci 
sono  piò  dottori  che  infermi....  ogni  dottore  dice  male  di  chi 
n  c  stato  alla  cura  ,  ed  egli  si  difende  quanto  può  colla  mal¬ 
dicenza.  »  In  un’altra  lettera  il  Gozzi  parlando  di  lui  aggiunge 
«  Sono  certo  che  farà  buona  riuscita,  ma  avrà  bisogno  di  uno 
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stomaco  d'acciaio.  »  Io  poi  augurerei  ben  volentieri  a  tutti  i 
medici  miei  buoni  amici  uno  stomaco  di  tale  tempera.  Qui  si 
potrebbe  fare  la  sconsolante  riflessione  come  anche  allora  vi 
fossero  fra  i  medici  quelle  guerre  vili  di  egoismo  personale  , 
che  disonorano  la  nobile  arte  nostra,  e  formano  l’occupazione 
di  coloro  che  vi  hanno  poca  fortuna.  In  tutti  i  tempi  questo 
mal  uso  dei  medici  ha  dato  causa  alle  satire  dei  detrattori 
della  medicina.  Dimando  perdono  se  entrato  in  questa  materia 
mi  abbandono  alla  voglia  di  discorrerne  un  poco.  Ippocrate 
fino  dai  suoi  tempi  aveva  già  osservato  che  i  medici  general¬ 
mente  sono  discordi  fra  loro,  e  quello  che  l’uno  approva  l’al¬ 
tro  disapprova  *,  la  qual  cosa  dipende  meglio  da  piccole  idee 
personali,  che  dall’incertezza  della  scienza  sempre  portata  avanti 
per  la  scusa  dei  nostri  errori.  Ma  sono  celebri  le  parole  di 
Cornelio  Agrippa  riportate  anche  da  Giuseppe  Frank  nella  sua 
istruzione  scritta  in  tedesco  per  ben  conoscere  e  sciegliere  il 
medico  «  In  proverbium  abiit  medicorum  invidia  et  discordia. 
Nam  quia  quid  probat  unus,  ridet  aliter  etc.  »  Le  cose  erano 
presso  a  poco  in  questa  condizione  anche  ai  tempi  di  Plinio , 
quantunque  l’imperatore  Traiano  favorisce  molto  alla  medicina, 
ed  in  genere  amasse  i  medici ,  cui  poi  il  successore  Adriano 
bestemmiava  morendo.  Le  nostre  discordie ,  e  la  confusione 
delle  nostre  dottrine  aumentarono  nel  celebre  Michele  Montaigne 
il  disprezzo  verso  i  medici  ereditario  nella  sua  famiglia.  Quel 
capitolo  dei  suoi  Saggi,  che  tratta  della  somiglianza  dei  figliuo¬ 
li  ai  padri  ne  forma  certo  argomento.  Chi  vide  mai  medico , 
scrive  egli ,  servirsi  della  ricetta  del  collega  senza  cavarvi  o 
aggiungervi  qualche  cosa  ?  Essi  da  questo  lato  tradiscono  mollo 
farle  loro  facendo  conoscere,  che  vi  considerano  più  la  loro 
riputazione,  ed  in  conseguenza  il  guadagno  che  l’ interesse  del 
paziente.  Ed  in  vero  anche  un  medico  onesto  ed  onoralo  si 
sottopone  di  mala  voglia  al  giudizio  dei  suoi  colleglli.  Cabanis 
stesso  nel  giornale  della  malattia  e  della  morte  di  Mirabeau 
lasciò  queste  parole  «  Une  triste  expérience  ni  a  fati  voir  que 
panni  mes  confréres  doni  je  pourrois  rechercher  F  opinion ,  le  plus 
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grand  nombre  ne  pronùnce  pas  toujours  à  beaucoup  pr'es  avec  cette 
justice  et  cette  bornie  foi  qui  peuvent  seuls  donner  du  prix  à  un 
jùgement. 

Montaigne  dipinge  con  ammirabile  ingenuità  tutti  i  no¬ 
stri  difetti  diridendoci  poi  perchè  diamo  sempre  in  paga¬ 
mento  una  dottrina  molto  più  difficile  e  fantastica  delle  cose 
che  tratta.  Se  a  nostri  giorni  questo  non  accade  sempre,  ac¬ 
cade  certamente  spesso.  Ora  poi  che  una  metafisica  ontologica 
minaccia  d’invadere  la  medicina  che  dovremo  noi  aspettarci  ? 
Per  me  confesso  liberamente  che  leggendo  certe  opere  mi  ri¬ 
cordo  spesso  dell’  Icaro  Menippo  di  Luciano.  Nei  consulti  poi 
spicca  mirabilmente  il  nostro  debole  ,  che  non  sfuggi  certo  ai 
poeti  satirici  e  comici  di  quei  tempi.  Per  fino  in  quel  viaggio 
etereo  di  madamigella  Garnerin  vi  è  un  consulto  medico. 

Un  uomo  di  grande  autorità  in  lutti  i  tempi  il  Petrarca 
parlò  pure  aspramente  di  noi,  ma  dalle  sue  opere  si  com¬ 
prende  come  quell’  acerbo  disprezzo  fosse  volto  ai  medici  dei 
suoi  tempi  quasi  tutti  Arabisti.  Gli  Arabi  portarono  nella  scuola 
di  Salerno,  che  Costantino  Africano  trovò  già  stabilita  e  glo¬ 
riosa,  nuove  cognizioni  principalmente  di  materia  medica  ed 
il  gusto  delle  versioni,  e  dei  commenti  ai  medici  Greci.  Invol¬ 
sero  per  altro  ogni  cosa  in  una  sottile  metafisica  orientale 
tutta  romantica  ideale,  che  servì  a  corrompere  la  nostra  me¬ 
dicina  ed  il  buon  senso  pratico  degl’italiani.  Questi  versi  del 
trionfo  della  fama  dimostrano  come  egli  stimasse  la  buona  me¬ 
dicina,  e  come  Io  studio  ne  fosse  allora  fuorviato. 

«  E  quel  di  Coo,  che  fe’  via  miglior  l’opra 
Sebbene  intesi  fosser  gli  aforismi 
Apollo,  ed  Esculapio  gli  son  sopra 
Chiusi  eh’  appena  il  viso  gli  comprende 
Si  par  che  i  nomi  il  tempo  limi  e  copra 
Un  di  Pergamo  il  segue  e  da  lui  prende 
L’arte  guasta  fra  noi ,  allor  non  vile 
Ma  breve  e  oscura,  ei  la  dichiara  e  stende.  » 

Nella  canzone  a  Cola  da  Rienzo  Petrarca  chiamò  anche 
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l’Italia  vecchia ,  o  -iosa,  e  lenta,  ma  tutti  conoscono  i  sogni  di 
quel  nobile  cuore.  Egli  lamentavasi  di  essere  nato  troppo  tardi 
ed  era  innamorato  dell7  antichità ,  i  cui  tesori  egli  pel  primo 
palesò  al  mondo.  E  vagheggiava  i  tempi  della  grandezza  del- 
l1  Italia  e  le  avrebbe  posto  le  mani  entro  ai  capegli  per  solle¬ 
var  la  sventurata  dal  fango.  Consacrò  a  questo  pensiero  poe¬ 
sie  sublimi,  eleganti,  che  se  non  piacciono  agli  stranieri,  come 
dice  Sismondi,  piacciono  a  noi  abitatori  delle  terre  bagnate 
dal  Tevere,  dall’Arno,  e  dal  Po,  dove  dogliosa  e  grave  sedeva 
quella  grande  e  gentile  figura  del  medio  evo. 

(sarà  continuato). 


SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


STORIA  MEDICA  DEL  FULMINE,  E  DE1  SUOI  EFFETTI  SULL’UOMO,  GLI 
ANIMALI,  LE  PIANTE,  GLI  EDIFIZI  ,  E  LE  NAVI',  di  M.  Boudiìl. 

(  continuazione  aita  pag.  199) 


<xv  te  ^ 
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Esame  di  alcuni  mezzi  impiegati  per  dissipare-  i  tempo¬ 
rali.  —  L’Autore  qui  si  limita  all’esame  di  questi  due  mezzi. 
\.°  lo  sparo  del  cannone;  2.°  l’uso  di  suonare  le  campane. 

Tiro  del  cannone.  —  Molti  navigatori  credono  fermamente 
all’effi  cada  del  rimbombo  dell  artiglieria  contro  le  nubi  tem¬ 
pestose.  In  rapporto  a  questa  opinione  esaminando  i  fatti  :  da 
un  lato  si  legge  nelle  Memorie  del  conte  di  Forbin  che  il 
conte  d’  Estrées  trovandosi  vicino  a  Carlagena  nelle  Indie  aveva 
trovato  il  secreto  di  dissipare  i  temporali  che  colà  giornal¬ 
mente  si  formavano  tirando  dei  colpi  di  cannone,  rimedio  che 
aveva  veduto  profittevole  nei  suoi  differenti  viaggi  d’America. 

In  opposizione  a  ciò  ecco  alcuni  fatti  negativi.  Il  25  ago¬ 
sto  1806,  il  generale  Fririon  fece  cannoneggiare  il  forte  d; 
Rannholm  ,  presso  Straisund,  per  tutta  la  giornata  ,  ciocche 
non  impedì  che  un  violento  uragano  non  iscopiasse  verso  le 
nove  della  sera.  Nel  1795,  il  vascello  inglese  il  Duke  fu  col¬ 
pito  dal  fulmine  nel  momento  stesso  in  cui  cannoneggiava  un 
forte  della  Martinica.  Dalle  ricerche  TArago  risulta  che  fra 
662  giorni  d’esercizio  d’artiglieria  al  forte  di  Vincenne ,  dal 
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4816  ai  4855,  si  sono  computati:  il  giorno  prima  della  scuo¬ 
la,  428  giorni  nuvolosi;  il  giorno  medesimo  della  scuola,  446 
giorni  nuvolosi;  il  giorno  dopo  la  scuola,  446  giorni  nuvo¬ 
losi.  Questi  fatti  non  sono  certamente  favorevoli  all1  ipotesi  del- 
reflìcacia  del  tiro  del  cannone  contro  le  nubi  tempestose. 

Uso  di  suonar  le  campane .  — -  Quest'uso  mette  in  campo 
due  quesiti  importanti:  4.°  ha  esso  la  proprietà  di  diminuire 
gli  accidenti  del  fulmine?  2.°  ha  egli  T  inconveniente  di  fa¬ 
vorire  la  caduta  del  fulmine  sui  campanili? 

Pare  airAutore  che  il  primo  di  questi  quesiti  non  sia  di 
pertinenza  dell1  igiene  pubblica.  La  soluzione  invece  del  se¬ 
condo  problema  dipendendo  dall’esperienza  e  dairosservazione 
egli  si  limila  al  solo  esame  di  questo. 

In  primo  luogo  parecchie  storie  si  raccontano  di  campa¬ 
nari  che  restarono  uccisi  dal  fulmine  mentre  suonavano  e  di 
altri  che  in  questo  mentre  stavano  in  cima  o  a  piedi  del 
campanile.  Ma  che  provano  tali  fatti  fuorché  vi  ha  pericolo 
in  tempo  di  burrasca,  a  starsene  sotto  un  campanile  non  mu¬ 
nito  di  parafulmine? 

Nel  4784,  l’abate  Needham,  di  Brusselle  credette  di  aver 
provato  con  esperienze  di  gabinetto,  che  il  suono  delle  cam¬ 
pane  non  produce  alcuno  effetto  positivo  nè  negativo.  Ma 
Arago  mette  in  dubbio  che  egli  con  queste  abbia  veramente 
provato  il  suo  assunto.  D'altronde  se  parecchi  sono  i  casi  di 
campanili  fulminati  mentre  ivi  si  suonava,  non  si  sa  il  nu¬ 
mero  di  quelli  ai  quali  ciò  non  è  accaduto,  ciocche,  valutando 
le  altre  cause  relative  alla  loro  particolare  costruzione,  impe¬ 
disce  di  poter  fare  la  proporzione  necessaria  a  sciogliere  il 
problema,  nello  stato  attuale  della  scienza.  Di  tale  opinione 
è  Arago  e  di  tale  è  pure  l’Autore. 

Esame  storico  dei  mezzi  impiegati  per  difendere  gli  edifizi 
dalle  offese  del  fulmine.  —  In  tutti  i  tempi  gli  uomini  hanno 
cercato  di  difendersi  dalle  offese  del  fulmine.  Plinio  racconta 
che  gli  antichi  Etruschi  sapevano  far  discendere  il  fulmine 
dal  cielo  e  dirigerlo  a  loro  talento  ,  e  clic  fra  le  altre  cose 
essi  lo  fecero  cadere  sopra  un  mostro  chiamato  Volta.  «  Fuil 
disciplina  alliciendi  et  quasi  diis  invitis  extorquendi  fulgura  ». 

Nel  secolo  di  Carlo  Alagno  e  presso  alcune  popolazioni 
russe  delle  rive  del  \olga  esisteva  l’uso  di  piantare  lunghe 
pertiche  nei  campi  ,  benché  si  associassero  a  questa  pratica 
delle  idee  più  superstiziose  che  naturali. 

Secondo  Koempfer  l1  imperatore  del  Giappone  si  rifugiva 
durante  i  temporali  in  una  grolla  coperta  da  un  serbatoio 
d'acqua  per  estinguere  il  fuoco  del  fulmine. 

Uso  delle  aste  metalliche.  —  Il  loro  uso  è  antichissimo» 
(desia  di  Gnido  racconta  in  un  passo  conservato  da  Fozio  che 
Aprile  18:,  6.  js 


aveva  ricevuto  una  spada  da  Artaserse  la  quale  piantata  coffa1' 
punta  in  alto  allontanava  le  nubi,  la  grandine,  i  temporali. 

Oltre  rabitudiné  attribuita  da  Erodato  ai  Trac]  di  tirare 
delle  freccie  contro  il  cielo  quasi  minacciandolo,  pratica  ab 
tribuita  dagli  Arabi  a  Nòmrod  e  secondo  Nièbahr  relativa¬ 
mente  ad  Olaus  Magnus  seguito  dagli  antichi  Svedesi/  evvi 
una  medaglia  d’ Augusto  fatta  imprimere  da  Douchous  sulla 
quale  è  notevole  un  tempio  di  Giunone  dea  dell’aria,  il  cui 
tetto  è  ornato  di  molte  aste  metalliche.  Finalmente  S.  Bernar¬ 
dino  da  Siena  racconta  che  nel  quindicesimo  secolo  si  pian¬ 
tava  per  allontanare  il  fulmine  una  spada  sull’albero  dei  navigli; 

Esaminando  nel  loro  insieme  questi  fatti  si  rimane  sor¬ 
presi  della  frequenza  in  diversi  popoli  e  in  varie  epoche  del¬ 
l’uso  dei  principali  elementi  del  parafulmine  di  Franklin:  vale 
a  dire  le  puntò  di  ferro  ora  fìsse  ora  scagliate  cóntro  le  nu¬ 
bi  :  ciocche  l’Autore  di  questa  Memoria  non  crede  doversi  ri¬ 
ferire  interamente  al  caso,  siccome  alcuni  vorrebbero. 

Finalmente,  dice  Arago ,  è  sicuramente  a  ritenersi  che  il 
famoso  tempio  di  Gerusalemme,  benché  interamente  esposto 
ai  frequentissimi  temporali  della  Palestina  ,  per  lo  spazio  di 
circa  mille  anni  in  cui  rimase  in  piedi  sia  sempre  stato  im¬ 
mune  dal  fulmine,  non  riferendone  mai  alcun  caso  nè  la  Bib¬ 
bia  nè  Giuseppe,  non  ostante  la  premura  con  cui  gli  antichi 
popoli  ne  notavano  i  colpi  produttori  di  un  qualche  rilevante 
guasto. 

Quel  tempio  era  intarsiato  di  legno  internamente  ed  ester¬ 
namente,  e  avrebbe  facilmente  preso  fuoco’,  ma  per  una  cir¬ 
costanza  fortunata  esso  tempio  era  armalo  di  parafulmini  si¬ 
mili  a  quelli  di  Franklin .  Il  suo  tétto  costrutto  all’  italiana 
con  tavolato  di  cedro  ricoperto  di  Una  grossa  indoratura  era 
munito  da  un  Capo  all’altro  di  lunghe  lancie  di  ferro  appun¬ 
tite  e  dorate.  Le  pareti  esterne  dell’edifizio  erano  pure  inte¬ 
ramente  ricoperte  di  legno  con  grossa  doratura.  Finalmente 
sotto  l’atrio  del  tempio  esistevano  delle  cisterne  nelle  quali  si 
portavano  le  acque  dei  tetti  mediante  tubi  metallici. 

Questo  complesso  di  circostanze  nelle  quali  sono  facil¬ 
mente  riconoscibili  gli  elementi  tutti  del  parafulmine  in  grado 
sovrabbondante,  avendo  preservato  l’edilìzio  per  tanti  anni } 
sono  la  migliore  prova ,  secondo  Liclitemberg ,  dell’efficacia  del 
parafulmine. 

Lasciando  da  parte  la  quistione  se  tal  felice  costruzione 
del  tempio  fosse  puro  effetto  del  caso ,  come  pretende  Giu¬ 
seppe  ,  oppure  della  misteriosa  sapienza  attribuita  da  altri  agli 
antichi  Ebrei ,  è  però  certo  che  l’ analogia  fra  il  lampo  e 
la  scintilla  elettrica  fu  traveduto  o  piuttosto  sospettato  verso 
la  fine  del  primo  terzo  del  XVIII.0  secolo.  Ma  intanto  che  i 
fìsici  europei  si  limitavano  a  dei  raziocini,  in  America  Botiti- 
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mino  Franklin  trovava  il  modo  di  far  discendere  il  fulmine 
dal  cielo ,  perchè  avendo  innalzato  un  cervo  volante  in  dire¬ 
zione  di  una  nube  in  un  giorno  di  temporale ,  ben  presto 
osservò  delle  scintille  all’estremità  inferiore  della  corda,  espe¬ 
rienza  che  nel  4755,  fu  eseguita  con  successo  anche  da  Re¬ 
mas  in  Francia,  senza  che,  dicesi,  avesse  conoscenza  di  quella 
anteriormente  eseguita  dal  tìsico  americano.  Ad  ogni  modo  il 
Louvre  fu  il  primo  monumento  pubblico  in  Francia  nel  quale 
fu  innalzato  il  parafulmine  nel  1782}  nel  4  785  il  ministero 
della  guerra  consultava  1  Accademia  delle  Scienze  sul  modo  di 
preservare  i  magazzini  di  polvere  a  Marsiglia  e  della  commis¬ 
sione  incaricata  furono  Franklin }  Laplace ,  Coulomb ,  le  Roy ,  e 
l’abate  Rodioti:  nel  1784  fu  data  a  le  Roy  la  commissione  di 
erigere  dei  parafulmini  tanto  sui  principali  stabilimenti  di  ma¬ 
rina  che  sui  vascelli  che  si  trovavano  in  rada  nei  porti  di 
Brest,  Lorienl ,  e  Rocbefort. 

Efficacia  dei  parafulmini  provata  dall  esperienza.  —  Oltre 
il  fatto  della  marina  reale  inglese  che  dopo  aver  perduto  dal 
1810  al  1815  fino  a  55  vascelli  di  linea  ed  altrettanti  altri 
navigli  in  causa  del  fulmine  non  ne  aveva  piu  perduto  alcuno 
dopo  che  la  flotta  era  stata  armata  di  parafulmine  :  si  hanno 
i  fatti  seguenti  : 

Racconta  Lichtemberg  che  nel  castello  del  conte  Orsini 
in  Carintia  la  chiesa  situata  sopra  un’eminenza,  era  sì  spesso 
colpita  dal  fulmine  che  in  estate  non  vi  si  celebrava  piu  l’uf¬ 
fizio  divino:  anzi  minacciando  questi  per  i  molli  guasti  di 
crollare  e  perciò  venendo  rifabbricata  e  munita  finalmente  di 
un  buon  conduttore,  dopo  cinque  anni  non  vi  era  caduto  che 
un  solo  colpo  innocuo  nel  campanile,  in  luogo  di  25  che  ne 
solevano  accadere  prima. 

Dopo  la  sua  costruzione  la  chiesa  di  Charlestown  era 
guastata  dal  fulmine  ogni  due  o  tre  anni.  Collocatovi  un  pa¬ 
rafulmine,  dopo  quattordici  anni  essa  chiesa  non  era  più  statà 
colpita. 

Dal  1776  in  avanti  il  campanile  di  S;  Marco  a  Venezia 
che  oer  la  sua  altezza  e  pel  molto  ferro  che  entrava  nella  sua 
costruzione  era  spesso  colpito  dal  fulmine,  non  lo  fu  più  in 
verun  modo. 

Nel  giugno  1815  al  porto  reale  della  Giammaica  il  va» 
scello  il  Norga  con  un  altro  vascello  mercantile  che  soli  non 
erano  muniti  di  parafulmine  restaron  colpiti  ,  mentre  gli  al¬ 
tri  non  ebbero  guasto  alcuno. 

Caduto  il  fulmine  nel  porto  di  Plymouts,  non  essendovi 
che  il  solo  vascello  il  Milford  che  fosse  privo  di  parafulmine, 
questo  solo  restò  colpito. 

Per  cui  e  a  concludersi  che  il  conduttore  rende  i  colpi 
di  fulmine  non  solo  meno  offensivi ,  ma  meno  numerosi. 
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Pericolo  della  vicinanza  dei  metalli.  —  V  Autore  df  queste 
Memoria  racconta  molti  fatti  di  fulmine  che  erasi  diretto  verso 
i  punti  dove  trovavansi  sostanze  metalliche  attraversando  per 
fino  le  muraglie  al  di  là  delle  quali  essi  trovavansi  infissi  e 
portando  offesa  alle  persone  che  a  quelli  si  trovavano  vicine. 
Una  curiosa  eccezione  tuttavia  è,  ditegli,  a  notarsi  in  proposito. 
Un  osservatore  americano  distinto  M.  Meriam ,  di  Brooclin,  as- 
sicura  che  non  avvi  neppure  un  esempio  di  legno  a  vapore,  nè 
di  bastimento  in  ferro,  che  abbia  provato  il  più  piccolo  danno 
in  causa  del  fulmine.  La  medesima  osservazione  sarebbe  ap¬ 
plicabile,  almeno  in  America,  alle  case  di  ferro.  E  da  notarsi 
ebe  nessuno  forse  piu  che  M.  Meriam  si  è  occupato  delle  sta¬ 
tistiche  degli  accidenti  causali  dal  fulmine. 

La  fusione  dei  metalli  operala  dal  fulmine  non  è  a  freddo . 
- —  Per  rendersi  ragione  dell’immunità  del  legno  in  contatto 
dei  corpi  metallici  fusi,  Franklin  credette  un  istante  di  poter 
ammettere  delle  fusioni  fredde:  ma  fosservazione  non  tardò  a 
dimostrargli  che  questa  teoria  non  era  sostenibile.  Un  fatto 
assai  rimarchevole  è  il  seguente.  Piombò  il  fulmine  nel  dì  16 
luglio  4759  sopra  una  casa  del  sobborgo  di  Southwark  a  Lon¬ 
dra.  Guglielmo  Mountaine  va  subito  a  visitarla.  Gli  viene  mo¬ 
strato  il  luogo  ove  trovavasi  il  filo  di  un  campanello  che  era 
stato  fuso  :  egli  ne  cerca  gli  avanzi  sulla  tavola  del  camminetto 
e  li  trova  principalmente  lungo  la  linea  corrispondente  ver¬ 
ticalmente  a  quella  che  il  filo  occupava  sotto  il  soffitto.  Que¬ 
sti  avanzi  consistevano  in  piccolissimi  globuli  di  ferro  incas¬ 
sati  in  altrettante  cavità  del  legno  del  camminetto  evidente¬ 
mente  bruciato. 

Fra  i  globuli  estratti  dalle  cavità  bruciate  del  cammi- 
uetto,  ve  ne  erano  di  differenti  grandezze 5  i  piò  piccoli  aven¬ 
do  subita  una  fusione  completa,  avevano  preso  una  forma  per¬ 
fettamente  sferica  :  gli  altri  si  allontanavano  tanto  piu  dalla 
forma  sferica  quanto  piò  il  loro  diametro  era  grande.  La  ca¬ 
duta  di  queste  particelle  infiammate  spiegano  le  parole  dei 
serventi  che  si  erano  trovati  nella  camera  «  Noi  abbiamo  ve¬ 
duto  cadere  una  pioggia  di  fuoco. 

Fusione  dei  metalli  con  immensità  di  altri  corpi  contigui . 
—  Si  legge  nella  meteorologia  di  Aristotile :  si  è  visto  il  ra¬ 
me  dello  scudo  rimaner  fuso  dall1  azione  del  fulmine ,  senza 
che  il  legno  ch’ei  ricopriva  fosse  danneggiato.  Secondo  Seneca ? 
il  danaro  si  fonde  senza  che  sia  tocca  la  borsa  che  lo  con¬ 
tiene.  La  spada  si  squaglia  nel  fodero  ,  e  questi  rimane  in¬ 
tatto.  Il  ferro  dei  giavellotti  cola  lungo  il  legno  e  il  legno  non 
prende  fuoco.  Finalmente  afferma  Plinio  che  il  fulmine  fonde 
l  oro,  l’argento,  il  rame  contenuti  in  un  sacco,  senza  bruciare 
quesfultiino,  ed  anzi  senza  neppur  rammollire  la  cera  del  si¬ 
gillo  che  lo  chiude. 
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Ecco  un1  osservazione  della  line  del  XVIII.0  secolo  che 
tende  a  confermare  l’opinione  degli  antichi. 

L’Autore  porla  un’osservazione  del  XVIII  secolo  che  come 
egli  dice  tende  a  confermare  l’opinione  degli  antichi. 

Presenza  di  moLlecole  metalliche  nei  fulmine.  —  Secondo 
Fusinieri ,  le  scintille  provenienti  dalle  macchine  elettriche  or¬ 
dinarie  e  che  noi  vediamo  traversare  Paria,  contengono  del¬ 
l’ottone  in  istato  di  fusione,  e  delle  mollecole  incandescenti 
di  zinco,  quando  esse  emanano  da  un  conduttore  di  ottone: 
se  le  scintille  partono  da  una  palla  d’oro  o  d’argento,  esse 
contengono  delle  particelle  impalpabili  dell'uno  o  dell’altro  me¬ 
tallo.  Il  nominato  fìsico  italiano  dà  ancora  altre  particolarità 
di  questo  fenomeno  ed  una  spiegazione  sul  modo  di  operarsi 
del  medesimo. 

Secondo  lo  stesso  Fusinieri  esistono  somiglianti  materie 
nel  fulmine  nel  quale  esse  sono  egualmente  allo  stato  di  grande 
divisione,  d’  ignizione,  e  di  combustione.  Le  sostanze  traspor¬ 
tate  sarebbero  la  vera  cagione  degli  odori  passeggeri  che  la¬ 
scia  il  fulmine  dappertutto  ove  esso  scoppia,  come  pure  i  de¬ 
posili  polverulenti  da  cui  restano  circondate  le  rotture  a  tra¬ 
verso  le  quali  la  materia  elettrica  s’apre  un  passaggio.  Questi 
depositi,  trascurati  prima  di  Fusinieri ,  gli  hanno  somministrato 
del  ferro  allo  stato  metallico,  del  ferro  ossidato  e  dello  zolfo* 
Le  macchie  ferruginose,  lasciale  sui  muri  delle  case  potreb¬ 
bero  a  rigore  provenir  dal  ferro  di  cui  il  fulmine  si  sarebbe 
caricato  a  spese  di  quello  che  fa  parte  dei  fabbricati  di  qual¬ 
unque  specie:  ma  in  quanto  alle  macchie  sulfuree  di  questi 
stessi  muri  e  soprattutto  delle  macchie  ferruginose  che  si  tro¬ 
vano  in  rasa  campagna  sugli  alberi  fulminati,  Fusinieri  con¬ 
clude  che  l’atmosfera  contiene  tino  alla  regione  delle  nubi  tem¬ 
pestose  del  ferro  ,  dello  zolfo  ,  ed  altre  sostanze  sulla  natura 
delle  quali  l’analisi  chimica  non  si  è  finora  pronunziata;  che 
la  scintilla  elettrica  se  ne  imbeve  e  le  trasporta  alla  superfìcie 
della  terra  ove  esse  vanno  a  formare  dei  piccoli  depositi  at¬ 
torno  ai  punti  fulminati.  (sarà  continuato). 

dell’  ulcera  semplice  dello  stomaco.  Memoria  del  prof.  Cru- 
veilkier,  a  cui  è  aggiunta  un’Osservazione  raccolta  da!  dott. 
Corradi  nella  Clinica  medica  di  Bologna. 


Fra  le  molte  maniere  di  ammalare  dello  stomaco  una  ve 
n  ha  che  nella  pratica  spesso  va  confusa  col  cancro  di  quel- 
1  organo,  talora  colla  gastralgia  o  con  varie  forme  di  gastrite 
cronica.  Dal  genere  di  lesione  anatomica  trasse  questa  ma¬ 
lattia  il  nome  di  ulcera  ,  e  perchè  non  è  espressione  di  ve- 
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runa  labe  o  cachessia  fu  aggiunto  dal  Cruveilhier  I!  epiteta 
di  semplice ,  e  dal  Rokitanski  quello  di  perforante  onde  indi¬ 
care  uno  de1  frequenti  suoi  esiti.  Fin  dal  4  850  il  primo  di 
questi  celebri  patologi,  e  l’altro  dal  1859  avevan  fatto  argo¬ 
mento  de’  loro  studi  V  ulcera  semplice  dello  stomaco,  ma  più 
pel  lato  anatomico  che  clinico  :  ora  il  Cruveilhier  vi  si  è  nuo¬ 
vamente  fatto  sopra  (  Archiv.  de  Médecine  feb.  e  aprile  1850), 
ed  ha  studiato  di  mettere  in  chiaro  i  segni  con  cui  simile  le¬ 
sione  si  disvela  durante  la  vita,  e  l’opportuna  terapia.  A  que¬ 
sto  modo  il  guasto  cadaverico  è  stato  come  vivificato,  l’osser¬ 
vazione  anatomica  e  divenuta  anche  clinica,  l’anatomia  pato¬ 
logica  e  la  medicina  pratica  si  sono  congiunte. 

E  poiché  questi  ultimi  lavori  del  Professore  di  Parigi  , 
sono  recentissimi  e  non  molto  divulgati,  crediamo  conveniente 
il  darne  qui  un  transunto.  Nello  stesso  tempo  faremo  nolo 
colla  maggior  compiacenza,  come  fin  dal  1854  venisse  guarita 
nella  nostra  Clinica  medica  dal  eh.  prof.  Comelli  un’ulcera  sem¬ 
plice  dello  stomaco,  coi  medesimi  argomenti  che  dal  Cruveilhier 
vengono  commendati.  Fatto  questo  che  mentre  conferma  l’esat¬ 
tezza  del  quadro  sintomatologico  e  dà  la  miglior  sanzione  ai 
precetti  terapeutici  dall’illustre  Francese  suggeriti,  altamente 
onora  la  perspicacia  di  quel  Nestore  dei  Clinici  italiani  che 
ad  onta  de’  pochi  lumi  offerti  dalla  scienza  in  proposito,  seppe 
cogliere  nel  vero. 

I.  Caratteri  anatomici  dell’ulcera  semplice  dello  stomaco. 
— -  Anatomicamente  riguardata,  l’ulcera  semplice  dello  stomaco 
e  un’  erosione ,  per  lo  più  di  forma  circolare ,  coi  margini 
duri  perpendicolari  od  inclinati,  col  fondo  parimenti  duro  e 
bigio  :  il  di  lei  diametro  sta  fra  alcuni  millimetri  a  più  cen¬ 
timetri.  Quasi  sempre  solitaria,  predilige  la  parete  posteriore 
o  la  minor  curva  dello  stomaco*,  più  che  al  cardias  s’accosta 
al  piloro,  che  talvolta  pure  invade  sotto  forma  di  zona  circo¬ 
lare.  In  sulle  prime  l’ulcera  non  occupa  che  la  membrana  mu¬ 
cosa  ,  quindi  invade  la  tonaca  fihrosa  e  la  rode,  e  così  mano 
mano  la  muscolare  e  la  peritoneale,  per  cui  effondonsi  nel 
cavo  addominale  gas  e  altre  materie,  a  meno  che  gli  effetti 
della  perforazione  non  siano  prevenuti  da  benefiche  aderenze. 
L’ulcera  semplice  dello  stomaco  non  ha  che  una  lontana  simi- 
glianza  colla  cancerosa*,  ma  ciò  che  meglio  ne  prova  la  diffe¬ 
renza  si  è  che  la  prima  può  guarire,  può  rimarginarsi. 

La  cicatrizzazione  delle  soluzioni  di  continuo  dello  sto¬ 
maco,  egualmente  che  quelle  della  cute,  si  compie  in  due  ma¬ 
niere  :  avvicinansi  i  margini  della  ferita,  ovvero  formasi  per 
*  intero  un  tessuto  fibroso  cicatrizio.  Le  discontinuità  non  molto 

estese  guariscono  nel  primo  modo,  e  allora  la  cicatrice  dello 
stomaco,  secondo  che  la  membrana  mucosa  soltanto  od  anche 
la  fibrosa  è  ulcerata,  non  appare  che  sotto  forma  di  una  li- 


fi.e a ,  o  ci  una  depressioueelia  corrugala  nel  perimetro.  Nelle 
profonde  erosioni  v  ha  una  sensibile  depressione  circolare 
fibrosa  nel  fondo ,  circoscritta  da  un  cercine  più  o  meno 
sporgente,  cercine  mucoso  distintissimo  dalla  cicatrice:  non 
è  dunque  vero  che  le  membrane  mucose  si  rimarginino  con 
mucose  di  nuova  formazione. 

Non  è  infrequente  il  vedere,  perforale  che  sieno  tutte  le 
tonache  dello  stomaco  ,  gli  organi  circonvicini  coi  quali  erasi 
adeso  il  peritoneo  gastrico,  porsi  di  contro  all1  apertura  e  ot¬ 
turarla.  Al  pancreas  per  lo  più  tocca  quest’uffizio,  essendo  nella 
parte  posteriore  dello  stomaco  la  sede  prediletta  dell’ulcera 
semplice.  Ma  cotesti  organi  non  solo  si  pongono  a  pareti 
dello  stomaco,  ma  alla  perfino  partecipano  al  processo  ulcera¬ 
tivo  ,  e  perforausi  ancora,  Nelle  cicatrici  dello  stomaco  facil¬ 
mente  ha  luogo  un  consecutivo  processo  ulcerativo1,  quel  tessuto 
fibroso  talora  s’ infiamma,  quindi  si  ulcera,  e  riappaiono  tutti 
i  sintomi  dell’ulcera  semplice.  Con  ciò  spiegansi  le  recidive 
dopo  una  guarigione  avvenuta  più  anni  prima,  e  die  sembrava 
perfetta.  E  se  un’acconcia  cura  non  viene  a  far  sosta  a  que¬ 
sto  processo  ulcerativo,  possono  i  malati  soccombere  per  una 
perforazione  dello  stomaco  o  per  un’emorragia. 

L’emorragia  e  la  perforazione  sono  i  maggiori  pericoli 
ai  quali  esponga  la  malattia  in  discorso  :  entrambe  possono 
effettuarsi  primitivamente  die  è  quanto  dire  durante  il  pri¬ 
mitivo  processo  d’  ulcerazione ,  o  consecutivamente  cioè  dopo 
la  formazione  della  cicatrice.  — •  L’ ulcera  semplice  pare  al 
Cruveilhier  sia  la  causa  più  frequente  delle  perforazioni  spon¬ 
tanee  dello  stomaco.  E  perchè  le  conseguenze  di  codeste  per¬ 
forazioni  ben  presto  mortali  insorgono  improvvisamente ,  e 
talora  subito  dopo  1’  ingestione  di  cibi  o  di  liquidi ,  spesso  è 
nato  il  dubbio  d' avvelenamento.  Le  perforazioni  consecutive 
sono  molto  più  frequenti  delle  primitive:  ora  si  osserva  su 
d  un’ulcera  cronica ,  nel  rimanente  cicatrizzata ,  un  punto  in 
cui  l’ulcerazione  si  è  continuata;  ora  è  un  processo  consecu¬ 
tivo  d’ulcerazione  che  invade  una  cicatrice  antica  e  più  o  me¬ 
no  presto  la  distrugge.  Non  bisogna  confondere  questi  casi 
con  quelli  d’una  nuova  ulcera  semplice  ,  che  formasi  allato  a 
una  vecchia  cicatrice.  La  perforazione  spontanea  dello  stomaco 
senza  fallo  accade  più  spesso  nell’  ulcera  semplice  che  nella 
cancerosa  di  questo  viscere. 

Le  emorragie  dello  stomaco  possono  venir  divise  in  tenui, , 
discrete  e  mortali .  Formansi  le  prime  in  forza  dell’erosione 
de’  piccoli  vasi  ,  e  ci  appaiono  all’esterno  coi  vomiti  o  colle 
defecazioni  di  color  nero,  che  spessissimo  sono  il  primo  sin 
toma  che  ci  dà  sentore  della  malattia:  sono  esse  quasi  inevi¬ 
tabili  nello  stato  acuto  o  cronico  dell  ulcera  fino  che  siasi  ri 
fi) arginata.  Ma  accade  talora  che  l'ulcera  semplice  dello  stomaca 


280 


trovandosi  di  contro  ad  una  grossa  arteria  la  corrodi  e  la  per¬ 
fori  :  quindi  se  un  robusto  coagulo  non  venga  ad  otturarla  , 
ne  conseguono  vomiti  e  deiezioni  cruenti  più  o  meno  copiose, 
a  norma  del  calibro  del  vaso  :  da  ciò  la  morte  per  emorragia  , 
che  può  succedere  colla  massima  rapidità.  Tali  emorragie  pos¬ 
sono  pure  essere  interne:  il  più  delle  volte  la  perforazione  è 
nell’arteria  splenica.  La  morte  per  profluvio  di  sangue  è  più 
frequente  nell1  ulcera  semplice  cbe  nel  cancro  dello  stomaco. 

IL  Caratteri  clinici  o  di  fisiologia  patologica  dell’ulcera  sem¬ 
plice  dello  stomaco. 

—  Se  non  sempre  è  possibile  la  diagnosi  positiva  dell’ulcera 
semplice  dello  stomaco,  potremo  almeno  sospettarla,  e  averne 
tai  segni  da  crederne  molto  probabile  l'esistenza.  A.  meno  che 
uno  dei  primi  sintomi  dell’ulcera, non  sia  il  vomito  nero,  nulla 
v’ha  di  speciale  nei  primordi  dell’ulcera  semplice  dello  stoma¬ 
co.  Y’  ha  una  certa  molestia  ,  un  ottuso  dolore  all’epigastrio, 
digestioni  laboriose*,  manca  l’appetenza  ai  cibi,  ovvero  è  esa¬ 
gerata  o  strana.  Il  più  degli  ammalati  sentonsi  bene  a  stomaco 
vuoto,  e  spesso  promuovonsi  bernesi.  Continuano  nelle  proprie 
incombenze  ma  dimagrano,  e  il  volto  mostra  tristezza.  Ma  que¬ 
sti  sono  caratteri  comuni  con  altre  malattie  dello  stomaco:  di¬ 
ciamo  dei  differenziali.  L'ulcera  semplice  dello  stomaco  d isti n- 
guesi  dalla  gastralgia  per  la  diuturnità  de!  male  che  ora  s’esa¬ 
cerba  ora  si  mitiga,  mentre  che  la  gastralgia  è  transitoria, 
compare  ad  un  tratto  e  parimenti  dileguasi,  non  lascia  alcuna 
reliquia,  ed  è  subitamente  calmala  dall’oppio.  L’ulcera  semplice 
dello  stomaco  ,  cbe  il  Cruveilliier  dice  véritable  gastrite  ulcè- 
reuse ,  distinguesi  dalla  gastrile  non  ulcerosa  non  che  dalla 
gastralgia  pei  vomiti  e  per  le  deiezioni  nere.  E  però  proba¬ 
bilissimo  cbe  non  sempre  colle  ulceri  dello  stomaco  si  abbiano 
vomiti  e  deiezioni  di  quel  colore,  nel  qual  caso  una  positiva 
diagnosi  differenziale  fra  la  malattia  anzidetta  e  la  gastrite 
non  ulcerosa  riesci rà  assai  maiagevole.  Codesti  vomiti  e  feccie 
nere  sono  in  qualche  modo  più  proprie  dell’ulcera  semplice 
che  del  cancro  gastrico  *,  imperocché  rnostransi  in  tutti  i  pe¬ 
riodi  di  quella,  di  cui  anzi  spesso  sono  il  primo  sintonia. 
Moltissimi  cancri  di  stomaco  invece  vanno  senza  tali  cose,  le 
quali  quando  produconsi ,  la  malattia  è  già  nell’ultimo  stadio. 
Oltre  a  ciò  fra  l’ ulcera  semplice  e  il  cancro  dello  stomaco 
v’hanno  anche  queste  differenze:  nelle  prime  non  v’ha  tumore 
nella  regione  epigastrica  *,  il  dolore ,  che  nel  cancro  spessis¬ 
simo  manca,  in  questa  v’  è  sempre  e  di  più  con  speciali  ca¬ 
ratteri.  Alfappendice  xifoide  dello  sterno  è  desso  circoscritto; 
dà  la  sensazione  di  bruciatura,  di  morso,  di  trafitta*,  compare 
poco  o  molto  tempo  dopo  il  pasto  ,  e  dura  spesso  quanto  la 
digestione  ;  dileguasi  pian  piano  o  ad  un  tratto  *,  alle  volte  è 
di  tale  veemenza  da  rendersi  insoffribile,  ed  allora  si  riflette 


nella  regione  corrispondente  del  dorso.  Questi  due  punti  do¬ 
lorosi  ( epigastrico  o  xijoide  e  dorsale )  predominansi  alterna¬ 
tivamente,  e  la  pressione  li  aumenta.  Spesso  una  zona  pur 
dolorosa  corre  lutto  lunga  la  base  del  torace.  I  dolori  invece 
nel  cancro  gastrico  sono  della  natura  dei  crampi  e  delle  con¬ 
trazioni  spasmodiche,  per  cui  lo  stomaco  -s’  indurisce  e  si  fa 
tumido.  Diverso  pure  è  il  modo  di  decorrere  dell’ulcera  sem¬ 
plice  e  del  cancro  dello  stomaco:  in  quella  v’hanno  alter¬ 
native  di  bene  e  di  male  a  norma  del  regime  e  della  cura  ; 
in  questo  il  regime  e  la  cura  nulla  fanno  :  la  prima  è  gua¬ 
ribile  ,  l’altro  si  ride  d’  ogni  medicina.  L’ulcera  semplice 
dello  stomaco  è  inchinevolissima  alla  recidiva,  la  quale  spesso 
si  termina  con  una  emorragia  mortale  o  colla  perforazione 
dello  stomaco.  Una  buona  igiene  alimentare  e  il  non  far  uso 
di  medicamenti  che  stimolano  o  irritano  varranno  a  prevenirla. 

III.  Caratteri  terapeutici  dell’ulcera  semplice  dello  stomaco. 
—  Poiché  l’ulcera  semplice  dello  stomaco  non  è  che  una  flem- 
massia  ulcerosa,  una  lesione  locale  mantenuta  da  locale  irri¬ 
tazione,  esente  da  complicazione,  disposta  per  natura  a  gua¬ 
rigione,  noi  dovremo  fare  per  curarla  quel  che  faremmo  con 
un’ulcera  simile  all’esterno;  sarà  d'uopo  cioè  condannare  l'or¬ 
gano  malato  al  riposo,  e  torlo  all’azione  di  tutte  le  cause  locali 
d’  irritazione.  Ma  se  il  riposo  dello  stomaco  può  e  dev’essere 
assoluto  rispetto  ai  medicamenti ,  non  la  potrebbe  riguardo 
all’alimentazione.  Il  riposo  dello  stomaco  è  la  dieta,  è  il  re¬ 
gime  :  sceglie]’  si  debbono  cibi  di  tale  qualità  che  per  essere 
assimilati  esigano  una  cooperazione  ben  poca  attiva  dello  sto¬ 
maco  ,  non  riescangli  molesti ,  anzi  siangli  di  molle  topico  , 
e  lo  blandiscano.  Il  latte  si  è  tale  :  il  regime  latteo  è  il  mezzo 
sovrano  di  guarigione  dell'ulcera  semplice  dello  stomaco.  Fin 
dai  primi  giorni  che  è  usato  come  esclusivo  alimento,  dimi¬ 
nuisce  la  molestia  all’epigastrio  per  poscia  scomparire:  un 
senso  di  ineffabile  ben  essere  subentra  ,  e  le  forze  risorgo¬ 
no.  La  dieta  lattea  va  continuata,  aumentandone  progressiva¬ 
mente  la  quantità  ,  finché  è  tolleralo.  Quando  poi  allo  sto¬ 
maco  comincia  riescir  molesta,  le  associeremo  dapprima,  per 
quindi  sostituirle,  un’altra  fatta  di  cibo:  nel  che  fare  ci  ser¬ 
virà  di  guida  il  gusto  istintivo  degl’  infermi  ,  i  cui  vari  modi 
di  sentire  ci  faranno  modificare  il  regime,  relativamente  alla 
qualità  e  quantità  degli  alimenti,  alla  loro  temperatura,  al 
modo  di  prepararli  e  di  distribuirli.  IN  ella  cura  dell’ulcera  sem¬ 
plice  i  mezzi  medicamentosi  propriamente  detti  sì  interni  che 
esterni ,  non  possono  essere  considerati  che  come  mezzi  se¬ 
condari  ;  il  grande,  l’indispensabile  rimedio  è  il  regime:  il 
latte  sembra  agire  a  modo  d’uno  specifico  ma  quest  efficacia 
è  effetto  dell  a  sua  innocenza.  Non  dimentichiamo  che  la  gua¬ 
rigione  dell  ulcera  semplice  dello  stomaco  non  può  essere  du- 


ratina,  altro  che  continuando  l’opportuna  dietetica  funga  pez^à 
dopo  che  la  cicatrice  si  è  assodala. 

Storia  d’un  caso  d’ulcera  semplice  dello  stomaco. 

Il  12  dicembre  1854  certo  Cesare  Tugnoli  muratore,  di 
S.  Giorgio  di  Piano  ,  terra  del  nostro  contado  ,  entrava  nel¬ 
l’Ospitale  Clinico.  —  Uomo  di  46  anni,  di  temperamento  san¬ 
guigno,  d’abito  adusto  :  scorse  F  infanzia  e  la  gioventù  scevre 
da  malattie  -,  mai  non  contrasse  lue  venerea,  e  fu  sobrio  quanto 
da  uomo  del  popolo  può  attendersi.  Buon  padre  non  perdonò 
a  fatiche  e  disagi,  senza  però  soffrirne.  Ma  giunto  al  44 .°  anno 
cominciò  a  patire  a  quando  a  quando  molestia  allo  stomaco, 
inappetenza,  costipazione  di  ventre:  a  liberarsene  usò  pur¬ 
ganti  e  drastici  da  cui  pareva  traesse  qualche  giovamento: 
dopo  poco  però  eccoli  di  nuovo  i  fenomeni  di  prima  ,  e  ciq 
per  più  volte.  Nel  ripetersi  quelli  facevansi  più  gravi  ed  al¬ 
tri  vi  si  associavano,  come  vomiti  di  muco,  d’alimenti  e  di 
bile.  Fu  in  varie  guise  curato  mai  guarito;  soltanto  dall’uso 
del  sapone  medico  ottenne  una  tregua  di  5  in  6  mesi.  Quando 
entrò  nell’Ospizio  da  poche  settimane  era  il  male  rinato,  e 
così  fiero  mai.  li  sembiante  suo  mostrava  tristezza  e  quanto 
acerbamente  patisse;  vi  si  scorgevano  le  orme  di  prematura 
vecchiaia  e  di  deficiente  nutrizione ,  non  però  quelle  della 
cachessia  ,  del  malus  habitus.  Lagnavasi  di  dolore  allo  stomaco 
or  gravativo  or  dilaniente:  nell’  interno  diceva  sentire  immenso 
ardore*,  avea  flati  quando  inodori,  quando  fetidi;  rutti  acidi 
e  urenti;  bocca  non  cattiva,  lingua  umida  e  rossa.  Vomitava 
a  digiuno  o  dopo  il  pasto,  dapprima  spontaneamente  e  con 
refrigerio,  poscia  ad  arte,  e  talora  indarno  benché  v’adoprasse 
efficaci  mezzi  meccanici.  Di  che  natura  fossero  le  cose  emesse 
e  se  avesse  avuto  emetemesi,  non  saperi  ben  dire;  imperoc¬ 
ché  soleva  svuotare  Io  stomaco  in  luoghi  appartati  onde  ri¬ 
sparmiare  a  se  e  agli  altri  viste  schifose.  Fu  però  dato  vedere 
una  di  codeste  eiezioni  :  componevasi  di  muco,  di  alimenti  in 
parte  digeriti  in  parte  no,  e  di  materia  nera.  Il  dolore  nello 
stomaco  ultimamente  insorgeva  tutti  i  giorni  in  sull' imbru¬ 
nire  parecchie  ore  dopo  il  pasto;  e  talfìata  così  violento,  da 
renderlo  disperato  e  oggetto  a  chi  il  vedeva  di  pietà  e  ribrez¬ 
zo:  d  i  pa  r  ti  vasi  di  sotto  l'appendice  xifoide  e  camminando  lungo 
fa  base  del  torace  giungeva  alla  colonna  vertebrale.  Premendo 
colle  mani  sull’epigastrio,  diceva  sentirsi  un  po’  men  male: 
l'accesso  spesso  durava  l'intera  notte;  al  mattino  calmavasi  ed 
anche  ogni  pena  cessava.  Avea  variato  di  molte  guise  il  re¬ 
gime  dietetico  ,  ma  inutilmente.  Se  durante  le  fiere  doglie 
gastriche  la  respirazione  facevasi  affannosa  ,  e  il  circolo  suc¬ 
ciderà  va  ,  in  altro  tempo  non  perdevano  punto  il  tipo  fìsio- 
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logico.  Esplorata  la  regione  epigastrica,  anzi  che  tumida  irò- 
vavasi  depressa ,  nè  dolorosa.  Dicasi  il  medesimo  degli  altri 
visceri  addominali.  L’alvo  per  solito  avea  costipato:  le  feccie 
dure,  globose,  simili  agli  escrementi  ovili.  Il  prodotto  della 
secrezione  renale  quale  nell’uomQ  sano. 

Sottoposto  alla  dieta  esclusivamente  lattea,  fin  dai  primi 
momenti  ne  ebbe  sollievo ,  e  $ì  bene  la  tollerava  che  per 
quindici  giorni  non  d’altro  fece  uso.  E  pqicbè  col  mitigarsi 
del  male,  le  forze  digerenti  rinascevano,  e  il  bisogno  di  mag¬ 
gior  nutrizione  facevasi  imperioso,  al  latte  si  aggiunsero  cibi 
feculenti,  quindi  sol  questi,  i  quali  pure  alla  lor  volta  cedet¬ 
tero  il  posto  agli  azotati.  Dopo  un  mese  di  simile  cura,  o  per 
meglio  dire  trattamento  igienico,  uscì  egli  dall’ospitale,  me¬ 
raviglialo  di  essere  in  sì  breve  tempo  liberato  da  tanto  stra¬ 
zio,  e  d’aver  ricuperato  una  salute  che  ei  credeva  irrepara¬ 
bilmente  perduta. 

Riveduto  l’infermo  dopo  più  che  un  anno,  continuava 
egli  a  godere  del  miglior  benessere.  Conscii  però  delle  facili 
e  funeste  recidive,  fugli  inculcato  di  attenersi  il  più  che  po¬ 
tesse  alle  regole  d’una  savia  igiene.  Ma  per  la  di  lui  posizione 
sociale  potrà  questa  esser  seguita  ?  E  più  poi  1’  indole  stessa 
del  male  non  dovrà  pur  troppo  far  temere  malaugurate  ri¬ 
petizioni  ? 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL’ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 

Anno  Accademico  1855-56. 

Presidente  prof.  G.fi.  Fabbri  —  Vice-Presidente  prof.  cav.  A  Alessandrini 

Seduta  ordinaria  del  8  novembre  1855. 

Ei.ogio  storico  di  Ercole  Leliì.  Medici  cav.  prof.  Michele. 

Quella  intensità  di  volere  ,  che  Ferdinando  Bassi  di  spedizioniere 
trasmutava  in  naturalista  ,  e  che  dalle  soporifere  cantilene  sollevava 
Guglielmo  Herschel  fino  ad  Urano  ed  alle  nebulose,  quella  trasformava 
pure  Ercole  Lelli  d’archibugiere  in  statuario.  Che  se  le  molle  sculture 
da  lui  condotte  in  cera,  le  quali  furono  sì  grande  ornamento  all’ Isti¬ 
tuto,  e  in  tanto  vantaggio  tornarono  dell’anatomico  insegnamento,  alla 
postra  generazione  non  è  concesso  di  ammirare,  ci  rimane  però  quei 
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prodigio  delle  statue  iti  legno,  ohe  il  cielo  sorreggono  della  cattedra 
nell’antico  teatro  anatomico  ,  e  ad  aiutare  gli  studi  di  Miologia  1*  uom 
rappresentano  nello  stato  del  temerario  suonatole  ,  quando  irato  Nume 
lo  trasse 

«  Della  vagina  delle  membra  sue  ». 

Pure  a’  Musei  dell’  Università  rimane  altra  maraviglia,  a  produrre 
la  quale  fu  d’uopo  che  in  un  sol  capo  alla  dottrina  dell’Anatomico  s’ in¬ 
nestasse  la  sagacia  del  Meccanico  ;  uno  scheletro  umano,  in  cui  ingegni 
d’acciaio  fanno  l’uffizio  delle  cartilagini  ,  e  de’  naturali  ligamenti ,  atto 
a  mantenersi  stabilmente  in  qualunque  postura  piaccia  al  Professore  di¬ 
segnarli. 

E  ben  fu  degno  che  il  senno  di  Benedetto  XIV  a  lui  affidasse  nel- 
l’Istituto  triplice  ministero  :  e  degno  fu  che  il  facondissimo  Istorico  de¬ 
gli  Anatomici  Bolognesi  di  lui  pure  celebrasse  le  lodi,  e  che  voi.  Pie 
stantissimi  ,  le  ascoltaste. 

Seduta  ordinaria  del  9  novembre  1855. 

Concorso  al  premio  Aldini. 

L’Accademia  dopo  alcune  nomine  accademiche  passa  a  dare  giu¬ 
dizio  intorno  all'unica  Memoria  presentata  al  Concorso  del  Premio  Al¬ 
dini  sul  Galvanismo,  aperto  con  Programma  del  2  maggio  1  853. 

Letto  dunque  e  discusso  il  parere  dell’apposita  Commissione  nomi¬ 
nata  nella  sessione  del  6  gennaio,  l’Accademia  non  crede  si  possa  ab¬ 
bandonare  la  teoria  elettro  fisiologica,  frutto  di  profondi  studi  d’uomini 
sapientissimi,  fondata  sopra  (ina  lunga  mano  d’esperimenti  praticati  colla 
massima  sagacia  ,  e  ricavata  da  imparziale  rigorosa  induzione  ,  per  so¬ 
stituirvi  coll’Autore  della  Memoria  una  particolare  ipotesi  di  vibrazioni 
die  non  ha  sufficiente  appoggio  nell’osservazione  e  nel  ragionamento. 
Giudica  quindi  non  esser  quella  Memoria  meritevole  di  premio.  Avuto 
poi  riguardo  al  mollo  ingegno,  e  alla  vasta  dottrina  spiegatavi  dall’Au¬ 
tore,  la  crede  degna  di  onorevole  menzione:  e  risolse  che  nell’annun¬ 
zio  ,  che  se  ue  darà  al  Pubblico  in  questa  Gazzetta  Privilegiata  ,  sia 
detto,  essersi  trovata  molto  ingegnosa  e  degna  di  lode,  non  però  meri¬ 
tevole  del  premio. 

Abbruciata  in  presenza  del  Consesso  la  scheda  sigillata  che  accom¬ 
pagnava  la  Memoria  ,  e  depositata  questa  nell’Archivio  dell’Accademia, 
viene  dal  Presidente  sciolta  l’adunanza. 
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Seduta  ordinaria  del  15  novembre  1855. 

Necessita.’  di  una  buona  diagnosi  i>el  chirurgo  e  dei  mezzi  ter 
meglio  riuscirvi.  Baravelli  dottor  G.  B. 

Nell’opera  chimi gica  di  Fidai  è  scritto  che  il  signor  Berard  ebbe 
la  penosa  missione  di  fare  un  deplorabile  inventario  degli  errori  chi¬ 
rurgici  commessi  per  false  diagnosi  ,  e  vi  è  pur  detto  che  questo  giudi¬ 
zioso  ed  abile  operatore  nei  dieci  giorni  spesi  in  tali  sue  ricerche,  rin¬ 
venne  l’ingente  numero  di  26  7  diagnosi  da  altri  chirurgi  erroneamente 
praticate.  Ora  il  dottor  G.  B.  Baravelli  ,  animato  da  spirito  di  retti¬ 
tudine  verso  l’umanità  e  di  amore  alla  Chirurgia  da  lui  già  per  molti 
anni  professata  ,  ha  creduto  di  oggi  riferire  al  Corpo  Accademico  delle 
Osservazioni  e  riflessi,  i  quali  dimostrano,  come  pel  medico,  altrettanto 
sia  utile  e  necessario  al  chirurgo  di  praticate  una  buona  diagnosi  ,  e 
quali  siano  i  mezzi  per  meglio  riescirvi.  È  certo  che  i  sensi  ,  quando 
sieno  perfetti  e  lutti  messi  in  opera,  sono  quei  tali  mezzi  pei  quali  noi 
arriviamo  a  conoscere  e  a  distinguere  la  qualità  delle  malattie  ;  ed  è 
pure  un  fatto  ,  che  la  sfera  di  azione  dei  sensi  e  la  potenza  loro  si 
accresce  coi  mezzi  ausiliari  che  l'uomo  seppe  a  tal  uopo  inventare.  La 
luce,  le  lenti,  gli  speculum  per  la  vista  ;  lo  stetoscopio  per  l’udito  ; 
lo  specillo,  la  candeletta  e  la  siringa  pel  tatto,  giovano  com'è  nolo  ad 
accrescere  la  potenza  dei  tre  sensi  indicati  ;  mentre  a  migliorare  la  po¬ 
tenza  dell’odorato  e  del  gusto  iuseguò  la  chimica  alcune  combinazioni, 
e  manipolazioni  che  a  quel  sensorio  coadiuvano  grandemente.  Se  poi  a 
questi  mezzi  il  chirurgo  aggiungerà  uno  spirito  di  combinazione,  di  ana¬ 
logia  ,  e  di  confronto  giusto  e  preciso,  sia  adoperando  il  metodo  della 
eliminazione  ,  come  quello  della  osservazione  diretta  ,  egli  otterrà  una 
buona  diagnosi  ,  senza  della  quale  una  felice  e  bella  operazione  addi¬ 
viene  inutile  e  fors’auco  dannosa. 

Questo  tema  svolto  nei  suoi  particolari  con  molli  esempi  e  con  ot¬ 
time  ragioni,  rese  viemeglio  persuasi  della  necessità  del  consulto  e  della 
discussione  sul  malato,  anche  nei  casi  meno  oscuri,  e  ottenne  l’appro¬ 
vazione  dei  colleghi,  i  quali  attenti  ne  ascoltavano  il  discorso  veridico, 
erudito,  e  preciso. 

Seduta  ordinaria  del  22  novembre  i  855. 

Elogio  storico  di  Luigi  Casinelli  prof,  di  meccanica  e  idraulica 
in  questa  P.  Università’,  Accademico  benedettino.  Piani  prof.  V. 


Saluta  ordinaria  del  29  novembre  4855* 

Sulle  attuali  coltivazioni  de’  bachi  da  seta  nel  bolognese.  tìeh~ 
ioioni  prof.  Giuseppe. 

L’  industria  serica  fra  noi  da  lungo  tempo  scaduta  ritorna  a  fiorii  è 
per  operi  d’  illuminali  propi'ielari. 

Notevolissimi  perfezionamenti  ha  ricevuto,  specialmente  per  l'in¬ 
troduzione  di  migliorate  razze  ,  la  coltivazione  di  quella  varietà  del 
bruco  del  gelso  ,  la  quale  vien  detta  a  quattro  mute  ,  perchè  il  brucò 
nel  progressivo  sud  crescere  cangia  quattro  volte  la  pelle  :  e  la  quale 
Irà  nói  si  coltiva  da  secoli  ,  e  forse  fin  dà  quafodo  i  due  monaci  per¬ 
siani  ne  porlaron  le  uova  dalla  Cina  a  Bisanzio,  donò  a  Giustiniano  ca¬ 
rissimo,  ed  utile  per  vero  al  Mondo  Romano;  quantunque  assai  meglio 
avrebbero  meritalo  della  pbsterità*  se  invece  del  baco  da  seta  ci  aves¬ 
sero  dalla  Cina  recata  l’arte  della  Stampa  ,  la  quale  ci  avrebbe  consei- 
vato  i  drammi  di  Menandro,  tanti  capo-lavori  di  Sofocle  ,  tanta  parlò 
dell’  Istoria  di  Sallustio  e  di  Livio,  e  quanta  è  tutta  la  ricfchezza  lette- 
iaria  e  scientifica  di  cui  lamentiamo  la  perdita  irreparabile. 

A’  conforti  poi  dell’Accademico  andiam  debitori  che  se  ne  sia  in¬ 
trodotta  la  varietà  a  tre  mute ;  e  con  felice  successo  sia  pur  tentata  la 
coltivazione  dell’aria  o  bruco  del  ricino. 

Il  fatto  ci  ha  mostrato  che  dell’ Elia  sono  possibili  fra  noi,  du¬ 
rante  il  vegetar  de’  ricini  ,  tre  successive  educazioni  ubertosissime  ;  le 
quali  riescono  di  molto  ùiaggiòr  facilità  che  la  coltivazion  del  bacò  del 
gelso  ,  perchè  1’  Èria  mai  non  ammala.  Inoltre  il  bruco  per  tessere  il 
bozzolo  non  richiede  apparecchio  di  boschetto,  ma  in  ogni  angolo  il  for¬ 
ma,  pur  sulle  foglie  di  ricino  che  ne  costituiscono  il  letto.  E  se  potremo 
ottenere  di  farlo  svernare  o  sotto  lo  stalo  di  uova  o  di  crisalide  (  lo 
che  pare  difficile,  perchè  dicesi  che  sia  specie,  le  cui  generazioni  deuno 
esserti  successive  e  non  niai  arrestate,  onde  all*  Indie  ne  succedono  al¬ 
imeli  sette  all’anno  e  tutte  produttive)  od  anche  alimentandolo  in  am¬ 
bienti  tepidi  con  foglie  di  lattughe  o  d'  altri  vegetabili  ,  in  mancanza 
del  ricino,  al  solo  scopo  di  ottenere  dalle  generazioni  invernali  le  uovà 
per  le  coltivazioni  grandi  da  praticarsi  nella  susseguente  stagione  calda  ; 
se  in  ciò  saremo  fortunati  ,  risulterà  certamente  non  piccol  vantaggio 
alla  nostra  industria  agricola  ,  producendo  quest’animale  molto  più  ba¬ 
rbila  e  seta  finissima  e  fortissima  ,  che  gli  altri  bachi  conosciuti. 

La  varietà  selvatica  cinese  del  bruco  del  gelso  ,  che  subisce  solò 
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ite  rinite,  e  produce  bozzolo  bianco,  più  piccolo  del  nostrano,  di  finis¬ 
sima  seta  è  lucidissima,  non  deluse  le  speranze  de’  coltivatori  ;  perche 
la  seta  riuscì  d’una  finezza  e  bellezza  molto  superiore  alle  più  prege¬ 
voli  del  nostro  mercato,  lodata  a  cielo  dagl’ intelligenti  filatori.  Forse 
non  corrisponde  all’antica  nella  quantità  del  prodotto  :  ma  vuoisi  aver 
i-agione  del  minor  cibo  che  questo  baco  consuma.  Prospere  ne  furono 
le  fecondazioni  ,  e  si  oltenner  le  uova  per  le  coltivazioni  avvenire.  E 
iloti  meno  della  varietà  a  quattro  mute  presentò  il  fatto  del  bivoltismo. 

Quanto  all’antica  varietà  a  quattro  mute  ,  la  razza  della  Brianza  , 
la  Milanese,  la  Romagnola  di  Meldola,  e  la  Bolognese  della  San-Mar- 
tina  hanno  dato  i  migliori  prodotti. 

L’Accademico  è  convinto  dalla  propria  esperienza,  che  ad  ottener 
ricco  e  pregevol  prodotto  bastili  nettezza  d'ambienti  e  di  letti  ,  e  co¬ 
pioso  alimento  ;  come  pure  che  a  far  nascer  le  uova  basti  1’  azione  dei 
raggi  diretti  del  Sole,  surrogata  di  notte  dal  calore  del  corpo  limane!. 
Anzi  le  forzate  covature  colle  stufe  ,  e  le  sollecitate  coltivazioni  con 
ambienti  troppo  caldi  sembrano  cause  principalissime  dell’epidemie  di= 
struggi trici  del  serico  animale.  E  ctie  un  abbassamento  di  temperatura, 
anche  tanto  forte  da  rendere  inerte  e  come  paralizzato  il  bruco  ,  noti 
fechi  alla  perfine  alcun  danno  al  prodotto,  ed  alla  perfezione  del  boz¬ 
zolo,  gli  venne  dimostrato  dal  seguente  fatto. 

—  Nello  stesso  ambiente  beri  aerato  io  teneva  (dice  il  nostro  En¬ 
tomologo  )  i  bruchi  di  due  età  diverse  ,  ma  nati  della  stessa  razza  di 
uova  di  Brianza  bianca.  Gli  uni  aveano  già  finito  di  filare  quando  gli 
altri  cominciavano  ad  andare  al  bosco;  in  questo  frattempo  per  cagione 
di  una  burrasca  accompagnata  da  una  pioggia  dirotta  e  generale;  la  tem¬ 
peratura  atmosferica  si  abbassò  mollo;  ed  i  bruchi  già  salili  al  bosco  sì 
rimasero  inerti  ed  immobili  per  quattro  giorni  sùi  ramicelli  di  ginestra, 
onde  io  li  credetti  tutti  perduti  ,  perchè  non  avevano  più  la  forza  di 
tessere  :  ma  avvenne  che  dopo  i  detti  quattro  giorni  freddi  si  rialzò 
molto  la  temperatura  ;  e  que’  bachi  filarono  tutti  quanti  i  propri  boz¬ 
zoli  tanto  perfetti  e  nutriti  ,  che  mentre  i  primi  erano  stati  pagati  24 
baiocchi  la  libbra  ,  questi  secondi  luron  pagati  25  ;  per  la  qual  cosa 
il  freddo  non  apportò  loro  alcun  nocumento  nel  prodotto  sostanziale  , 
soltanto  sospese  la  energia  della  vita  ,  che  poi  si  ridestò  maggiore  con¬ 
tro  la  mia  aspettazione.  Molle  volte  avevo  osservato  sugli  alberi  i  bru¬ 
chi  di  specie  nostrane  sabatiche  ,  e  che  fanno  bozzoli  dì  seta  non  fi¬ 
labile  ,  rimanere  per  vari  giorni  paralizzati  ,  e  non  atti  a  tessere  il 
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follieello  per  cagione  di  lunghe  piogge  e  di  abbassata  temperatura  ,  e 
poi  ,  rialzatasi  questa  ,  ritornare  subito  l’energia  delle  funzioni  neces¬ 
sarie  al  perfetto  sviluppo  della  specie  ;  ma  non  credevo  che  ciò  stesso 
potesse  avvenire  del  bruco  esotico  nello  stato  di  educazione,  perchè, 
non  penetrai  col  pensiero  che  bisognava  mettere  a  calcolo  il  clima  e  la 
latitudine  della  sua  patria  natia  ,  che  sono  circostanze  ripetute  analo¬ 
ghe  nel  suolo  d’  Italia  — . 

L’esperienza  propria  ha  pur  confermato  all’Accademico  che  —  il 
riescire  blvoltlna  una  razza,  od  una  varietà  dipende  da  influenze  della 
generazione  ,  che  è  cagione  della  necessaria  rinascita  delle  uova  nello 
stesso  anno,  nel  quale  si  producono  perciò  le  due  ed  anche  le  tre  ge¬ 
nerazioni ,  mentre  le  uova  che  non  sortono  con  questa  disposizione  di¬ 
pendente  dalla  generazione,  messe  anche  nelle  condizioni  di  una  cova¬ 
tura  di  temperatura  altissima  non  nascono  —  :  e  che  —  i  bachi  bivol- 
tini  potino  essere  ugualmente  molto  produttivi  e  nella  prima  e  nella 
seconda  coltivazione  di  uno  stesso  anno,  sempre  che  i  locali  sieno  adat¬ 
tati  ,  e  le  cure  per  la  nettezza  de’  le! ti  sieno  maggiori  nella  state  di 
quelle  della  primavera,  atteso  il  troppo  caldo  della  stagione  sollecitante 
le  fermeula'zioni  — . 

L’Accademico  trovò  falsa  l’asserzione  di  molti  che  i  bozzoli  ad 
estremità  assottigliale  chiudano  individui  maschi  ,  e  femmine  quelli  ad 
estremità  rotondate.  Meno  incerto  gli  parve  lo  stabilire  che  i  bozzoli 
più  grossi  contengali  le  femmine  ,  ed  i  più  piccoli  i  maschi. 

Falsa  trovò  pure  l’opinione  volgare  che  ne’  doppioni  chiudasi  co¬ 
stantemente  un  maschio  ed  una  femmina  :  perocché  dei  doppioni  posti 
alla  prova  pochi  vide  contenere  i  due  sessi,  molti  contener  due  maschi, 
la  maggior  parte  due  femmine.  Onde  concludeva  che  —  assolutamente 
prima  dello  stato  perfetto  non  risentono  nella  vita  di  bruco  1’  influenza 
del  sesso,  quindi  lo  incontrarsi  insieme  nello  stesso  posto  per  caso  due 
individui  è  1’  unica  cagione  della  formazione  del  doppione.  Infatti  sap¬ 
piamo  che  quanto  più  il  bosco  è  ristretto  ed  i  bruchi  a  maggior  con¬ 
tatto  gli  uni  cogli  altri  ,  anche  maggiore  riesce  il  numero  dei  doppioni. 
Siccome  dunque  il  doppione  dipende  dal  caso,  non  da  un  istinto,  non 
dal  sesso  diverso,  così  quando  le  femmine  ed  i  maschi  nati  da  essi  sono 
perfetti,  le  uova  ponno  servire  benissimo  per  le  future  generazioni,  e 
potranno  dare  un  buonissimo  e  bellissimo  prodotto  di  bozzoli  semplici 
e  non  più  doppioni  ,  lo  che  esperimeuterò  nella  futura  ptimavera  colle 
uova  che  ho  ottenute  dalle  fecondazioni  di  scelte  farfalle  femmine  e 
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maschi  tutte  derivate  da  doppioni  ,  e  che  io  appositamente  conservo 
distinte  — . 

Deh  che  agli  studi  dell’entomologo,  alle  cure  de’  proprietari  ,  alla 
sagacia  de’  manifattori  risponda  una  volta  il  senno  de’  consumatori  ! 
Alla  voce  di  Colbert  abiuravano  le  belle  francesi  le  mode  d’  Italia  ,  e 
promettevano  che  più  non  le  avrebbe  ornate  oggetto  di  fabbrica  estra¬ 
nia.  E  noi  ,  ohe  gli  stranieri  seguiamo  in  ogni  follia  ,  non  sarem  mai 
capaci  d’immitarli  nelle  sagge  risoluzioni? 

Seduta  ordinaria  del  6  dicembre  1855. 

Considerazioni  intorno  alla  materia  morbosa.  Versori  prof.  Camillo „ 

La  frase  maleria  morbosa  o  morbifera  venne  usala  dagli  umoristi 
principalmente  a  denotare  per  solito  una  qualunque  sostanza,  o  liquida 
o  solida  ,  valevole  a  produrre  molte  malattie.  Se  tale  materia  morbosa 
esista  in  genere  è  ciò  che  il  eh.  prof.  Camillo  Corsari  cerca  di  esaminare 
nella  sua  Memoria  oggi  letta,  P.  I.a  di  Considerazioni  intorno  alla  ma¬ 
teria  morbosa.  In  seguito  di  tale  concetto  doveva  necessariamente  seguire 
l’ indicazione  di  opporsi  ai  morbi  con  mezzi  capaci  di  eliminarla  :  perciò, 
dice  1’  Autore  ,  si  raccomandarono  quei  presidi  che  giovar  potevano  a 
produrne  l’emesi,  la  diaforesi,  la  diuresi  ed  altre  umorali  evacuazioni. 
Caduto  l’umorismo,  la  materia  morbosa  non  fu  più  considerata  cagione, 
ma  effetto  del  morbo.  Laonde  si  fa  manifesto  come  grandemente  ne  sce¬ 
masse  1’  importanza  palogenica  ,  come  fosse  invertita  e  non  più  posta  a 
base  di  curative  indicazioni.  Oggidì  però,  in  grazia  delle  esorbitanti  pre¬ 
sunzioni  di  alcuni  cultori  della  Chimica  organica  ,  in  causa  degli  avan¬ 
zamenti  della  medesima  ,  l’umorismo  sebbene  modificato,  sta  per  risor- 
gere  e  la  materia  morbosa  per  ripigliare  sotto  varie  allusioni  l’ impor¬ 
tanza  che  s’  ebbe  nei  secoli  andati.  E  di  fallo  la  materia  tubercolare  , 
l’artritica  ,  la  cancerosa  ora  richiamano  a  sè  l’altenzioue  dei  Patologi  e 
dei  Clinici  ,  per  guisa  che  il  cercare  se  propriamente  esista  questa  ma¬ 
teria  nelle  varie  malattie  è  divenuto  argomento  quanto  utile  altrettanto 
opportuno. 

Che  nel  comune  linguaggio  si  conoscano  malattie  alle  a  produrre 
materie  è  già  ammesso  da  ognuno  ;  ascessi  e  flogosi  passale  in  suppu¬ 
razione  preparano  infezioni  purulenti  ;  le  fisconie  epatiche  e  spleniche 
susseguite  a  febbri  di  accesso  divengono  materia  di  nuove  e  diverse  in- 
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termittenti ,  di  vizi  assimilativi,  di  asciti,  di  anemia,  di  cachessia,  di 
edemi,  E  così  allo  scirro  vedesi  seguire  il  cancro j  la  renella,  i  calcoli, 
e  la  gotta  tengono  dietro  agli  attacchi  dell’artritide  e  del  reumatismo  : 
ma  in  questi  casi,  dice  il  Versari ,  non  dovrebbe  farsene  una  nosologica 
entità  essenziale,  ma  sibbene  considerare  siccome  una  cagione.  Se  il  con™ 
cetlo  dei  patologi  intorno  la  materia  morbosa  fosse  una  illustrazione  del 
vero,  ossia  se  i  fatti  ne  dessero  fede  dell’assoluta  sua  realtà  ,  certo  che 
non  potrebbe  essere  stata  contraddetta  da  non  pochi  sinceri  e  profondi 
osservatori,  fra  i  quali  lo  Sthal ,  ed  i  celeberrimi  Red,  e  Tornmasini  ; 
tanto  più  che  gli  antichi  l’ammisero  in  un  gran  novero  di  malattie  se 
non  in  tutte,  siccome  è  lecito  desumere  per  l’ attributo  di  morbosa  che 
le  venne  assegnalo.  E  tuttora  pur  sempre  rimane  incerta  ,  posciaehè  i 
volonterosi  di  ricondurla  in  campo  non  ne  porgono  le  prove  opportu¬ 
ne  ,  non  i  caratteri  fisici  e  chimici ,  non  i  sintomi  e  i  segni  pei  quali 
distinguerla  e  riconoscerla.  Se  fosse  una,  dovrebbe  appalesarsi  eguale 
od  almeno  molto  consimile  nei  generi  e  nelle  specie  delle  malattie  af¬ 
fini  ,  e  ciò  non  si  avvera  ,  dovrebbe  anche  essere  espulsa  dai  medesimi 
emuntori  ,  e  questo  pure  non  accade  ;  e  cotale  identità  di  eliminatoria 
direzione  non  fu  osservata  nemmeno  dai  più  attenti  seguaci  del  metodo 
aspettante.  Imperocché  come  i  seguaci  del  metodo  attivo  vedono  molle 
pneumoniti  e  pleuriti  e  bronchiti  risolversi  per  sudori  e  per  escreati  , 
così  vedonsi  le  cistiti  ,  metriti  ,  enteriti  ,  peritoniti  risolversi  per  emor¬ 
roidi  e  flussi  uterini.  E  indipendentemente  da  ciò  è  un  fatto  che  si 
sciolgono  alcune  epatiti  e  alcune  spleniti  per  le  crisi  qui  sopra  menzio¬ 
nate  ,  e  ancora  per  vomito  semplieememente  bilioso,  pel  sanguigno,  e 
per  epistassi ,  o  per  metrorragia,  o  per  ematuria,  o  per  semplice  emor* 
roidario  turgore.  Di  guisa  che  per  le  cose  delle  sembra  aH’Àutore,  che 
la  materia  morbosa  come  effetto,  possa  risultare  da  varie  sostanze  e  da 
varie  malattie.  Si  parla  di  virus  canceroso,  di  rachitico,  di  scrofoloso  ec. 
ma  non  se  ne  hanno  le  definizioni  ,  le  descrizioni  ,  le  analisi  ;  l’Acca¬ 
demico  osserva,  che  Lebert  quanto  allo  scrofoloso  ricorda,  che  nè  il  mi¬ 
croscopio  ,  nè  l’analisi  chimica  riescono  a  farcene  comprendere  il  sup¬ 
posto  particolare  elemento  ;  pure  Legrand  senza  avere  trovato  il  virus 
scrofoloso  nelle  urine  ,  nel  siero  ,  nel  pus  degli  scrofolosi  ne  sostiene 
1’  ipotesi. 

Altro  argomento  riferito  dal  Versali  per  escludere  l’esistenza  della 
materia  morbosa  in  genere  si  ha  dai  profluvi  sanguigni  e  sierosi,  pei  quali 
fenomeni  ,  come  nei  cimiciosi  si  osserva  ,  ben  dovrebbe  eliminarsene  la 
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qualunque  morbosa  materia  ,  e  quindi  conseguirne  men  rara  la  sanibi- 
lità  ;  quando  invece  a  conseguirla  ,  è  già  ovunque  dimostralo  ,  riescile 
utili  i  rimedi  astringenti.  Tuttavia  vede  ne’  contagi  una  materia  mor* 
bosa  ,  crede  clic  i  morbi  contagiosi  debbano  trarre  origine  da  diverse 
morbose  materie  ;  e  lo  deduce  dalla  diseguaglianza  del  loro  sintomatico 
apparato,  dalla  varia  forma,  dalle  differenze  di  corso,  dall’essere  vola¬ 
tili  o  fissi  ,  alcuni  iuuestabili  ed  altri  no. 

Ma  se  vi  sono  morbi  che  lasciano  dubitare  di  materia  morbosa,  ve 
ne  sono  altri  che  non  ne  porgono  verun  indizio.  Tali,  sono  quelli  che  al 
sistema  nervoso  si  riferiscono  e  che  si  veggono  sciogliersi  con  isbadigli, 
con  pandicolazioni ,  col  pianto,  col  riso,  col  sonno  :  tali  sono  i  morbi 
guariti  per  lieto  annunzio,  o  pel  ritorno  in  patria,  o  pel  cambiato  clima 
nei  quali  non  saprebbesi  ove  collocare  la  materia  morbosa,  a  meno  che 
non  si  scambiasse  la  nosologia  colla  etiologia.  Ma  anche  per  questo  bi¬ 
sogna  ricordare  che  esistono  cagioni  immateriali  e  negative  come  i  pa¬ 
temi  ,  il  freddo,  e  l’oscurità  prolungata  ,  le  grandi  perdile  umorali. 

Fattosi  poi  ad  esaminare  le  malattie  acute  domanda  ,  se  mai  ne 
porgessero  le  infiammatorie?  Colali  indizi  consisterebbero  forse  nelle  qua¬ 
lità  impresse  al  sangue  da  queste  vastissime  patogeniche  efficienze?  Al 
che  risponde  che  tali  effetti  dipendono  da  cagioni  proprie  e  variano  se¬ 
condo  la  sede  ,  gli  stadi  ecc.  ,  e  sono  sintomi  ,  non  materia  morbosa. 
Le  flogistiche  condizioni  del  sangue  sono  un  prodotto  di  aumento,  e  di 
cambiata  proporzione  dei  principii  immediati  del  medesimo  ;  sono  effetti 
di  effetti,  nou  già  una  morbifera  materiale  cagione.  Nè  le  suppurazioni, 
le  emorragie,  i  versamenti  dipendono  dalla  materia  morbosa  :  sono  esiti 
e  successioni  della  preceduta  infiammazione  ,  e  di  altre  disparate  ma¬ 
lattie  ,  e  debbono  aversi  per  prodotti  di  accresciute  e  mutate  elabora¬ 
zioni  degli  organi  infermi  molle  altre  materie  morbose  espulse  dal  corpo, 
il  catarro,  le  materie  delle  diarree,  delle  dissenterie  eco.  E  non  se  ne 
ottengono  di  consimili  per  esperienze  folte  sopra  sani  animali  ? 

Infine  chiede  il  y erscirì ,  se  le  affezioni  a  corso  periodico  derivano 
da  materia  morbosa?  ma  come  spiegarne  la  intermittenza,  come  il  pre¬ 
ciso  riprodursi  di  molte  anche  ove  non  sono  paludi?  Si  rinnovano  pure 
questi  morbi  ,  e  ad  espellerne  la  supposta  morbosa  materia  giovano 
J  chinacei  i  quali  non  servano  per  certo  a  cacciare  alcuna  materia  dal 
corpo?  Per  le  quali  ragioni  e  per  altre  che  per  amore  di  brevità  om- 
mettonsi  di  ricordare,  il  Dissertate  crede  non  dovesi  ammettere  la  mas¬ 
sima  ed  essere  egli  persuaso  —  contro  —  il  concetto  della  materia  mor¬ 
bosa  in  genere.  — 


mei 


Il  discorso  esposto  dall"  Accademico  con  purgalo  siile  è  con  bello? 
eloquio  venne  gradito  all’  intero  Consesso  il  quale  anche  in  q\iesto  in¬ 
contro  si  compiacque  di  potere  colla  recente  sua  nomina  avere  presente 
in  Bologna  un  chiaro  e  distinto  Collega  ,  che  or  son  pochi  anni  sofà 
annoverar  potea  fra  i  Corrispondenti. 


NOTIZIE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Cefalea.  Cura  della  ...  mediante  sacchetti  di  sabbia  calda.  Os¬ 
servazioni  di  Trousseait . 

Avendo  l’Autore  senza  successo  adoperato  contro  questa  malattia 
il  cianuro  di  potassio  che  alcune  volte  è  seguito  da  buoni  effetti  ,  ri¬ 
corse  ultimamente  al  calorico  a  dose  elevata  ,  applicandolo  nel  modo 
seguente  :  della  sabbia  ordinaria  scaldata  a  45  gradi  siuo  ai  50  centi- 
gradi  fu  introdotta  nella  duplicatura  di  un  berrettino  di  cotone  a  tessi¬ 
tura  compatta  ;  ciò  fatto,  all’  inferma  venne  applicato  un  tal  berretto 
che  pesava  2  ,  o  £  chilogrammi  ,  la  si  lasciò  sedere  sovra  una  sedia  a 
braccatoli  ,  appoggiando  il  capo  all’  indietro  ,  e  là  sabbia  restò  sulla 
parte  dolente  per  circa  tre  quarti  d’ora  :  questa  operazione  fu  ripetuta 
due  o  tre  volle  al  giorno. 

Nel  quinto  di  l’inferma,  che  da  cinque  anni  non  aveva  cessato  di 
soffrire  cominciò  a  sentire  un  notevole  miglioramento  ;  il  sesto  giorno 
passò  interamente  senza  dolori;  questi  ritornarono,  ma  più  leggieri, 
nella  consecutiva  notte  ;  si  continuò  nel  trattamento  istesso  e  la  donna 
acquistò  uno  stato  di  salute  soddisfacentissimo. 

Questo  fatto  nou  vuole  certamente  significare  che  tutte  le  cefalee 
debbano  guarire  con  tale  medicazione,  ma  solo  deve  essere  tenuto  pre¬ 
zioso,  perchè  dimostra  il  grande  vantaggio  che  in  alcuni  casi  puossi  ri¬ 
cavare  da  un  tale  mezzo  terapeutico  ;  tutti  sanno  che  il  più  delle  volte 
in  simili  malattie  si  ricorre  ai  così  detti  refrigeranti  ,  e  molte  volte  in¬ 
vece  sarà  molto  più  profittevole  l’applicazione  del  calorico. 

Il  prof.  Trousscau  ,  or  son  tre  anni  ,  venne  consultato  da  un  ne¬ 
goziante  ,  il  quale  da  due  anni  aveva  rinunciato  al  commercio  ,  paven¬ 
tando  un  colpo  di  apoplessia.  Appena  si  metteva  al  lavoro  le  sue  idee 
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diventavano  confuse,  nasceva  in  lui  il  timore  d’  un  colpo  di  sangue,  ed 
i  medici  medesimi  avevano  avvalorata  una  tale  credenza,  prescrivendogli 
mignatte,  pediluvi,  aloe,  ecc.  Il  prof.  Trousseau  riconobbe  veramente 
in  quest’uomo  una  congestione  ,  e  per  questa  appunto  gli  prescrisse  i 
sacchetti  di  sabbia  scaldata  a  40  gradi  centigradi. 

Questo  trattamento  confortò  immediatamente  l’  infermo  ,  il  quale 
diedesi  a  pensare  che  se  veramemenle  si  fosse  trattato  di  congestione  , 
non  vi  si  sarebbe  ricorso.  Per  cinque  giorni  egli  continuò  tale  pratica 
ed  al  sesto  provò  una  calma  che  da  lungo  tempo  non  aveva  ottenuto, 
D’allora  si  elevò  la  temperatura  della  sabbia  a  47  e  48  gradi  ,  e  quin¬ 
dici  giorni  dopo  il  miglioramento  era  rimarchevole  ;  più  tardi  s’accrebbe 
di  nuovo  il  male  di  capo,  ma  V  uso  dei  sacchetti  di  sabbia  dileguò  con 
tanta  efficacia  gli  accidenti  cerebrali,  che  il  negoziante  potè  riprendere 
il  suo  commercio. 

Questa  pratica,  bizzarra  in  apparenza,  ha  una  ragione  molto  sem¬ 
plice  ;  quando  si  intrometta  una  mano  nell’acqua  fredda  e  l’altra  nel¬ 
l'acqua  calda,  dopo  si  effettua  in  essa  una  reazione  inversa  ;  quella  che 
fu  raffreddata  si  scalda,  quella  che  fu  sealdata  raffreddasi  ,  tale  è  d’al¬ 
tronde  tutto  il  segreto  delle  acque  termali  ;  conviene  però  avvertire  che 
il  calorico  non  deve  dimorare  lungamente  con  forte  azione  sovra  località 
dolorose,  perchè  altrimenti  promuove  le  congestioni.  (  Gazz-  dell' Assoc. 
medica ,  Stati  Sardi.  Anno  Vi ,  iV.  14,  pag.  110). 

ìliUil'iltlCllto.  Intorno  gli  effetti  dell’ astinenza  di ....  Memoria 
del  dottor  Federico  Durian  premiata  colla  medaglia  d’oro  dalla  Facoltà 
medica  di  Parigi,  1855. 

Non  potendo  riferire  tutte  le  osservazioni  ed  esperienze  che  iia  isti¬ 
tuite  1’  Autore  per  risolvere  le  difficili  quistioni  che  furono  promosse 
intorno  quesl’ai goraenlo,  ci  limiteremo  a  recarne  le  conclusioni  le  quali 
raccolgono  i  risultati  intorno  i  punti  maggiormente  essenziali 

Secondo  l’Autore  la  morte  per  inanizione  non  sarebbe  la  conse¬ 
guenza  unica  ed  esclusiva  della  perdita  di  calorico  come  alcuni  fisiologi 
hanno  supposto,  poiché  l’abbassamento  del  calorico  dipende  dalla  dimi¬ 
nuzione  progressiva  della  massa  del  sangue,  cosicché  l’alterazione  di  que¬ 
sto  fluido  costituisce  la  causa  prima  diretta  o  indiretta  della  morte  per 
astinenza.  Le  lesioni  cadaveriche  non  si  sono  mostrale  nè  così  semplici 
ne  così  costanti  come  la  maggior  parte  degli  autori  s'accordano  di  am¬ 
mettere,  come  p.  es.  l’ulcerazione  della  cornea  la  quale  Duriau  non  ha 
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giammai  riscontrata  ;  esso  invece  ha  osservato  le  numerose  e  variate 
lesioni  che  susseguono  lo  stato  anemico,  come  le  congestioni  ipostenia 
oh  e  ecc.  ecc. 

Il  dimagrimento  ,  i  vomiti  ,  !a  diarrea  ,  i  disordini  cerebrali  ,  pul 
monari  ,  vascolari,  sono  i  principali  fenomeni  i  quali  annunziano  che 
l’alimentazione  è  insufficiente  e  che  il  malato  s’avvicina  al  suo  termine. 
Fenomeni  di  questo  genere  possono  prodursi  in  altre  circostanze  ,  ma 
si  distinguono  dagli  effetti  dell’inanizione  dall’essere  accompagnati  da 
disordini  di  natura  diversa  da  quella,  e  dall'epoca  in  cui  essi  appari¬ 
scono.  L’  insieme  di  tali  fenomeni  si  converte  in  ultimo  in  uno  stato 
adinamico  e  di  cachessia  famelica  che  si  riconosce  dalia  debolezza  dei 
polsi  ,  dalla  temperatura  bassa  della  pelle  ,  dall’  ottusità  dei  sensi  ,  e 
delle  facoltà  intellettive  ed  affettive. 

Rispetto  agli  effetti  dell’  astinenza  nelle  malattie  le  più  comuni  del 
quadro  nosologico  ,  ecco  quanto  conclude  l’Autore  : 

L’astinenza  non  esercita  alcuna  azione  sulle  febbri  continue,  e  non 
ne  modifica  nè  i  sintomi  nè  l’andamento;  in  queste  affezioni  l’inanizione 
sovrasta  spesso  la  malattia,  e  diventa  sorgente  di  nuovi  accidenti.  Nelle 
febbri  intermittenti  poi  non  si  dovrà  privare  i  malati  di  nutrimento, 
poiché  un’  alimentazione  insufficiente  può  recare  alle  malattie  un  carat¬ 
tere  sfavorevole  e  facilitare  lo  sviluppo  della  cachessia  paludosa. 

L’astineuza  è  molto  utile  nelle  infiammazioni  del  tubo  digestivo,  non 
devesi  però  mai  consigliarla  in  quelle  malattie  che  essa  stessa  può  su¬ 
scitare  come  la  gastralgia  ecc.  ecc. 

Le  infiammazioni  del  polmone  sono  combattute  coll’astinenza  con 
tanto  successo  quanto  si  può  ottenere  con  i  migliori  agenti  terapeutici. 
Così  gli  spandimeli  sierosi  della  pleura  si  riassorbiscono  rapidamente 
sotto  1'  influenza  della  privazione  degli  alimenti  e  della  bevanda. 

L’astinenza  prolungata  può  contribuire  potentemente  a  migliorare  i 
sintomi  delle  malattie  di  cuore,  quando  non  esiste  alcuna  lesione  orga¬ 
nica  di  questo  viscere. 

Le  affezioni  reumatiche  non  scompariscono  con  l’uso  esclusivo  del¬ 
l’astinenza,  come  pure  questa  pratica  è  funesta  nell’anemia  ;  e  se  è  fa¬ 
cilmente  tollerata  nella  neurosi  ,  non  deve  mai  essere  messa  in  pratica 
nelle  neuralgie. 

Infine  nelle  malattie  delle  vie  orinarie  ,  1’  astinenza  delle  bevande 
determina  sempre  una  diminuzione  notevole  nella  quantità  delle  urine, 
e  nella  proporzione  d’albumina  che  questo  liquido  può  contenere  anor¬ 
malmente.  (Gaz.  des  Hopit.  N.  36  1  856  ). 
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Polso  ricorrente  o  renitente.  Sul ....  Osservazione  del  dot¬ 
tor  Récamier. 

Se  si  pone  un  diio  su  di  un’arteria  quando  vi  è  il  polso  ricorrente , 
questo  dito  subito  dopo  aver  sentito  1’  urto  dell’  onda  sanguigna  dalla 
parte  rivolta  verso  il  cuore,  sente  dalla  parie  che  è  rivolta  verso  la  pe¬ 
riferia  un  altro  urlo  dell’  onda  sanguigna  che  dalla  periferia  torna  al 
centro.  Per  poter  rilevare  con  chiarezza  questo  doppio  urto  d’andata  e 
ritorno,  non  bisogna  tener  troppo  leggiero  il  dito  ,  perchè  allora  i  due 
urli  si  succedono  cosi  vicini  che  è  facile  confonderli  ;  non  bisogna  com¬ 
primere  troppo  col  dito  perchè  allora  si  impedisce  lo  sviluppo  del  se¬ 
condo  urto,  ma  bisogna  comprimere  mediocremente  ;  allora  non  solo  si 
sentono  con  chiarezza  1’  urto  che  viene  dal  cuore  e  l’altro  che  viene  in 
seguito  dalla  periferia  ,  ma  si  sente  che  il  polso  periferico  è  più  pieno, 
più  grande,  più  forte  del  polso  cardiaco.  Perchè  si  verifichi  questo  pol¬ 
so  ,  è  duopo  che  quando  1’  onda  sanguigna  è  passata  sotto  il  dito  ed  è 
arrivata  all’  estremità  delle  arterie  periferiche  corrispondenti  ,  refluisca 
verso  il  centro  arterioso,  per  un  impedimento  che  trova  nelle  ultime  di¬ 
ramazioni  arteriose.  Un  simil  polso  si  riscontra  nella  pratica  ed  è  quello 
che  s’  indica  coi  nomi  di  polso  leso,  ampio  od  anche  martellante.  È 
certo  che  alcune  volte  la  distinzione  dei  due  urti  è  assai  difficile,  e  che 
è  più  facile  formarsi  1’  idea  di  un’arteria  che  si  mantiene  turgida  e  tesa  ; 
ma  il  polso  doppio  esiste,  e  quando  v’è,  si  riscontra  sempre  purché  si 
esamini  attentamente  e  ripetutamente,  Récamier  fa  dipendere  questo 
polso  da  un’alterazione  del  circolo  e  della  qualità  del  sangue,  prodotta 
da  una  infiammazione  subdola  ;  e  quando  riscontra  questo  polso  giudica 
sempre  trattarsi  d’infiammazione  anche  se  non  vi  sono  altri  sintomi,  e 
prescrive  il  salasso. 

Questa  specie  di  polso  esiste  1  0  nelle  arterie  presso  ai  flemmoni  ; 
2.°  nell’arteria  radiale  quando  le  dita  o  la  palma  della  mano  sono  este¬ 
samente  infiammate  e  particolarmente  nei  paterecci  periostei  ;  3.°  nelle 
arterie  degli  individui  affetti  da  malattia  di  cuore  e  specialmente  da 
stringimento  delle  valvole;  4.°  finalmente  nella  carotide  degli  alienati. 

Fu  il  dottore  Albers  di  Bonn  che  scoperse  il  polso  ricorrente  nella 
carotide  degli  alienati.  Avendo  egli  attentamente  esplorati  undici  di  que¬ 
sti  ,  in  uno  riscontrò  il  polso  ricorrente  per  molti  mesi  ,  in  un  altro 
solo  per  alcuni  giorni  ,  dopo  i  quali  cessò  per  ricomparire  più  tardi  per 
breve  tempo.  In  lutti  e  due  i  casi  1’  indice  sentiva  chiaramente  una 
specie  di  ripercussione  o  una  tensione  continuata  la  quale  susseguiva 
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così  prontamente  al  finire  del  vero  polso,  che  si  sarebbe  potuto  di  leg¬ 
gieri  non  accorgersi  del  fenomeno.  Pelò  con  l’osservazione  ripetuta  e 
continuata  si  riesci  ad  accertarsi  della  realtà  del  medesimo.  L’ammalata 
nella  quale  si  osservò  ad  intervalli  il  polso  ricorrente,  soffriva  di  quando 
in  quando  di  una  follia  esaltata,  inquieta.  L’ammalato  invece  nel  quale 
il  fenomeno  era  continuo  ,  soffriva  di  melanconia  alternante  con  mania 
esaltata.  Il  fenomeno  si  riscontrava  tanto  durante  la  melanconia  che 
durante  l’esaltamento.  In  questo  ultimo  vi  è  un’aracnoite  la  quale  da 
parecchi  anni  si  mitiga  di  quando  in  quando,  per  risvegliarsi  poi  subito 
fino  ad  un  certo  grado  d’ infiammazione.  Le  abnormi  manifestazioni  in¬ 
tellettuali  corrispondono  a  queste  fasi  ,  crescendo  e  decrescendo  in  ra¬ 
gione  di  esse.  L’eccitabilità  che  si  estende  al  sistema  muscolare,  nervoso 
e  vascolare  di  tutto  l'organismo  dimostra  cha  la  malattia  è  generale  e 
costituzionale  e  quindi  ha  un  manifesto  influsso  sul  movimento  del  san¬ 
gue  e  sul  modo  di  tendersi  delle  pareti  arteriose  e  pei’  conseguenza  sulla 
tenacità  e  durezza  della  pulsazione.  Da  ciò  è  occasionata  la  generale  più 
chiara  percettibilità  del  polso,  trovandosi  anche  il  polso  deli’arleria  ra¬ 
diale  proporzionatamente  grande  come  quello  della  carotide.  Tali  cir¬ 
costanze  fanno  si  che  si  può  osservare  assai  bene  in  questo  ammalato  il 
fenomeno  del  polso  ricorrente  o  renitente.  Se  si  pougono  cioè  due  dita 
sulla  carotide  in  modo  di  tenerla  per  una  certa  porzione,  e  la  si  preme 
un  poco  col  dito  posto  dal  lato  del  cuore,  l’alt ik)  rivolto  verso  la  testa 
sente  manifestamente  la  tensione  permanente  della  parte  superiore  della 
carotide  ;  si  sente  perfino  una  tensione  momentanea  più  forte,  la  quale 
però  succede  dal  di  sopra  verso  il  cuore. 

Siccome  in  questi  due  casi  vi  è  un  patimento  del  cervello  che  di¬ 
mostra  manifestamente  l’aracnoite  risvegliati  lesi  di  tempo  in  tempo,  così 
tutte  e  due  queste  osservazioni  sono  favorevoli  all’asserzione  di  Récamier , 
che  cioè  il  polso  ricorrente  o  renitente  è  prodotto  da  una  infiammazione 
subdula.  Recamier  opina  di  poter  ciò  concludere  dal  modo  di  compor¬ 
tarsi  del  polso  uell’arteria  radiale,  e  pensa  che  il  polso  ricorrente  possa 
aver  talvolta  luogo  nelle  infiammazioni  dei  polmoni ,  delle  mucose  e 
sierose  addominali  e  del  petto.  Per  le  malattie  del  cervello  e  per  la 
mania  questo  polso  ha  solo  un’  importanza  particolare  quando  si  riscon¬ 
tra  nella  carotide  e  giova  molto  per  la  diagnosi  della  condizione  del  cer¬ 
vello,  come  anche  per  la  cura  in  relazione  colla  medesima.  Alcuni  pazzi 
che  hanno  sofferto  di  aracnoite,  come  lo  provò  la  sezione,  non  si  la¬ 
gnarono  nè  durante  la  pazzia  ,  nè  prima  di  essa  ,  di  dolor  di  capo,  di 
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vertigine  ,  o  di  altra  sensazione  che  potesse  servire  alla  diagnosi  della 
malattia  ;  così  pure  i  sintomi  locali  e  generali  obiettivi  delle  malattie 
cerebrali  non  sono  sempre  tanto  chiari  da  poterne  trarre  una  diagnosi. 
Un  sintomo  quindi  che  può  stare  nell’ordine  di  quelli  che  valgono  a 
far  conoscere  una  malattia,  è  da  apprezzarsi. 

Fra  il  grande  numero  delle  malattie  cerebrali  che  si  congiungono 
con  la  pulsazione  delle  carotidi  ,  sonvene  certamente  altre  che  non  sono 
aracnoili  e  che  producono  ,  osservate  attentamente  ,  il  polso  ricorrente , 
Come  esso  possa  aver  luogo  in  queste  malattie  celebrali  ,  bisogna  che 
sia  ricercato  ancor  più  esattamente  di  quello  che  abbia  fatto  finora  1’  Au¬ 
tore.  Fin  d’ora  però  egli  si  tien  certo  che  non  solo  gl’  impedimenti  alla 
circolazione  nelle  meningi  ,  ma  anche  quelli  che  impediscono  la  circola¬ 
zione  nella  sostanza  cerebrale  valgono  a  produrlo.  Lo  sforzo  tanto  con¬ 
siderevole  del  polso  delle  carotidi  nell’encefalite  e  nell'emorragia  cerebra¬ 
le  ,  indica  che  la  stasi  sanguigna  nella  sostanza  del  cervello  si  riflette 
in  modo  manifesto  sul  sangue  che  penetra  nel  cervello  e  nel  cranio  , 
rendendone  difficile  il  corso.  Da  questo  polso  si  può  quindi  giudicare 
sul  grado  d’  impedimento  che  incontra  il  sangue  a  penetrare  nel  cer¬ 
vello  ,  e  quindi  del  grado  della  congestione  e  dell’ostacolo  nel  cervello 
e  nel  cranio.  Questo  rapporto  è  importante  per  la  cura  ,  poiché  a  se¬ 
conda  del  grado  della  stasi  si  scelgono  anche  i  mezzi  e  si  regola  la 
loro  attività.  Sopra  tutto  lo  sviluppo  o  la  diminuzione  di  questo  sinto¬ 
mo  gioverà  ad  indicare  se  si  debba  continuare  o  arrestarsi  nel  tratta¬ 
mento  della  malattia. 

La  qualità  del  polso  delle  carotidi  nelle  diverse  malattie  cerebrali 
o  mentali  è  talmente  diversa  che  fa  bisogno  di  una  ulteriore  lunga  os¬ 
servazione  per  stabilire  il  rapporto  di  questi  singoli  cambiamenti  colle 
diverse  condizioni  del  cervello.  Iu  ciò  non  bisogna  trascurare  di  tener 
conto  anche  dei  risultati  dell’ascoltazione,  essendo  indubitabile  che  dalla 
diversa  tensione  delle  pareti  dell’arteria  dipende  anche  la  diversa  pro¬ 
pagazione  dei  suoni  del  cuore,  ed  essendo  appunto  questa  tensione  che 
fa  sentire  al  dito  esploratore  una  qualità  diversa  di  polso.  Così  il  polso 
della  carotide  è  duro  e  frequente  se  si  sente  un  rumore  sibilante,  assai 
sviluppato,  contemporaneo  al  primo  suono  del  cuore.  Anche  la  facilità 
con  cui  la  tensione  dei  vasi  del  collo  fa  sorgere  o  meno  il  soffio  ,  sta 
in  un  certo  rapporto  col  cangiamento  del  polso  delle  carotidi.  (  Gnzz . 
dclt'Assoc.  medica  Stati  Sardi.  Anno  Gl,  N.  7,  pag .  55  ), 
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Psoriasi.  Caso  di  grave....  guarita  coll '*  ioduro  di  cloruro  di 
mercurio.  Osservazione  del  signor  dottor  Roschard. 

Dacché  il  signor  dottor  Roschard  vide  che  il  ioduro  di  mercurio 
nella  cura  delle  malattie  della  pelle,  e  massime  neWacne  rosaceo  ,  ed 
in  quelle  dipendenti  da  fondo  scrofoloso  tornava  il  più  delle  volte  in¬ 
sufficiente  ;  e  vedendo  che  certe  acque  minerali  ,  che  irritano  e  stimo¬ 
lano  la  cute  ,  modificano  spesso  l’acne  ,  ha  cercato  di  imitare  l’opera 
di  queste  coll’  impiego  di  una  sostanza  che  applicata  localmente  e  presa 
anco  all’interno  attivasse  il  processo  infiammatorio  delle  parti  ammalate 
della  pelle,  modificasse  per  cosi  dire  la  natura  di  quelle  ed  avesse  quin¬ 
di  per  risultato  finale  la  guarigione  dell’acne  ;  da  quindici  anni  in  qua 
formò  oggetto  di  sue  esperienze  1’  uso  del  ioduro  di  cloruro  di  mercu¬ 
rio  (1)  nell’  indicate  malattie,  ed  avendone  ottenuti  felici  risultati, 

* 

(1)  Due  sono  le  preparazioni  allottate  dal  Bousigny  per  ottenere  il 
ioduro  di  cloruro  di  mercurio  ;  la  prima  è  composta 

Iodio  (2  atomi  )  .  . .  15795 

Proto-cloniro  di  mercurio  (  4  atomi )  .  59  4  8  5 

riscaldato  in  un  matraccio  il  calomelano  finché  è  prossimo  a  sublimar¬ 
si  ,  aggiunge  il  iodio  ,  effettuando  la  combinazione  a  poco  per  volta  , 
onde  il  iodio  non  volatilizzi  ,  e  per  non  avere  variate  proporzioni. 

Questa  preparazione  serve  per  uso  esterno  in  pomata ,  ed  in  pillole 
all’ interno.  La  seconda  è  nelle  proporzioni  seguenti 

Iodio  (  2  atomi  )  .  .  .  .  «  .  .  .  15795 

Proto-cloiuro  dì  mercurio  (  2  atomi  )  .  2  994  5 

che  prepara  nel  modo  suindicato ,  e  lo  fonde  in  cilindri  come  la  pietra 
infernale. 

Il  prodotto  conseguito  mediante  queste  proporzioni  devesi  consi¬ 
derare  (  così  Maserolti  )  siccome  un  miscuglio  del  doppio  sale ,  e  di  ca¬ 
lomelano  tuttavia  inalterato ,  non  conveniente  quindi  l'uso  interno  in  me¬ 
dicina  di  sì  fatto  prodotto  ;  per  cui  ci  atterremo  al  processo  del  chimico 
Maserolti  come  quello  che  dà  un  prodotto  a  proporzioni  più  costanti 
ne’  suoi  componenti. 

Si  pesano  esattamente  equivalenti  uguali  di  biclòruro  e  di  biioduro 
di  mercurio;  s'introduce  il  bidonino  in  un  tubo  di  vetro  ben  asciutto , 
chiuso  ad  un'estremità  ,  lungo  sette  od  otto  pollici  ,  del  diametro  in¬ 
terno  di  mezzo  pollice  ad  un  pollice;  per  mezzo  di  una  fiamma  a  lam¬ 
pada  ad  alcool  si  riscalda  il  bidonino  fino  presso  al  punto  di  sua  fu- 


vuole  fare  noto  il  seguente  caso  di  psoriasi  ,  come  uno  dei  più  rimar¬ 
chevoli  ,  non  solamente  per  la  resistenza  che  ha  opposto  alle  cure  le 
più  attive  ,  e  le  più  dirette  ,  ma  ancora  per  la  grande  superficie  che 
aveva  attaccata. 

Il  signor  Dissaux  Pietro  commesso  viaggiatore,  nato  a  Zutherque 
(  Pas-de-Calais  )  incontrò  una  psoriasi  all’età  di  27  anni.  Questo  morbo 
da  prima  si  mostrò  sotto  la  forma  di  piccole  piastre  rosse  squamose  , 
molto  rialzate  al  di  sopra  della  pelle.  Queste  placche  si  ingrandirono  e 
non  lardarono  ad  estendersi  successivamente  alla  fronte  ,  alle  orecchie  , 

sione  ;  allora  a  poco  a  poco  si  getta  dentro  il  tubo  il  biioduro  di  mer¬ 
curio  coll' avvertenza  che  non  s’attacchi  alle  pareti  del  tubo ,  onde  possa 
pervenire  per  intero  a  contatto  del  bicloruro,  continuando  a  mantenere 
costantemente  fusa  la  massa  ;  e  quando  si  è  aggiunto  al  sublimato  tutto 
il  biioduro  che  vi  deve  essere  combinato,  e  la  massa  è  perfettamente 
liquida ,  si  allontana  il  tubetto  dalla  fiamma  e  lo  si  lascia  raffreddare  ; 
rompendo  il  tubo  se  ne  estrae  il  doppio  sale,  il  quale  deve  essere  ri¬ 
dotto  in  polvere  tenuissima . 

Il  cloroidrar girato  eli  biioduro  di  mercurio  appena  preparalo  ha 
un  color  verde  pallido,  poscia  polverizzato  acquista  un  bel  color  rosso  ; 
è  senza  odore  ,  di  sapore  acre  stitico  metallico  disgustosissimo . 

Questo  doppio  sale  è  volatile  è  molto  solubile  nell’ alcool  pochissi¬ 
mo  solubile  nell’ acqua  fredda  ,  si  discioglie  al  contrario  nell' acqua  bol¬ 
lente  in  maggior  quantità  ,  solubilità  che  viene  facilitata  dal  cloruro 
ammoniaco.  L’ albumina  lo  precipita  intieramente  dalla  sua  soluzione 
acquosa. 

L'azione  clinica  di  questo  preparato  è  molto  energica  ed  efficace 
nelle  malattie  della  pelle  ,  nelle  scrofole  ,  e  nelle  sifilidi  ,  anche  siano 
inveterate  a  forme  gravi  ed  ereditarie. 

Si  usa  in  frizione  secondo  Rosehard  l'unguento  si  compone  di  1  8 
grani  di  sale  e  di  5  dramme  di  sugna,  colf  avvertenza  però  di  non  in¬ 
sistere  se  si  manifestano  fenomeni  di  una  troppo  viva  reazione . 

Per  uso  interno  5  grani  di  eloro-idrar  girato  di  biioduro  di  mer 
curio,  18  grani  di  gomma  arabica,  dramme  due  e  mezza  di  mollica  di 
pane;  acqua  di  fori  di  arancio  q.b.  per  farne  pillole  cento.  Si  dovrà 
cominciare  da  dose  minime  e  progredire  con  massima  prudenza ,  sorve¬ 
gliando  con  molta  attenzione  la  loro  prima  azione  sulle  vie  gastro-en¬ 
teriche. 
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ad  una  gran  parte  delie  gote  ;  delle  altre  della  medesima  natura  ,  ma 
di  forma  e  di  grandezza  diversa,  si  sparsero  sul  tronco,  ed  in  particolare 
sul  dorso.  Più  lardi  gli  arti  inferiori  ne  furono  coperti  ,  facendo  pro¬ 
vare  al  malato  un  vivo  prurito  soprattutto  dopo  aver  molto  bevuto.  La 
prima  comparsa  di  queste  piastre  squamose  avvenne  in  un  viaggio  che 
Dissaux  fece  in  inverno  nel  Nord  dell’  Alemagna  ,  ove  soffrì  un  gran 
freddo,  e  molte  fatiche.  Spaventato  dalla  rapidità  colla  quale  questa  ma¬ 
lattia  progrediva,  consultò  un  medico  di  questo  paese;  la  medicatura 
che  gli  fu  consigliata  non  avendo  portato  alcun  sollievo  ,  si  decise  di 
venire  a  Parigi  per  fare  una  cura  più  efficace.  la  18  ottobre  1  837  eu- 
trò  nell’ospedale  S.  Luigi,  sotto  la  direzione  del  prof,  Bìett:  questo  me¬ 
dico  gli  fece  praticare  tre  bagni  a  vapore  ogni  settimana  per  un  mese. 
I  risultati  di  tale  pratica  furon  quasi  nulli,  benché  le  squame  cades¬ 
sero  più  facilmente  dopo  ciascun  bagno,  subito  dopo  si  riproducevano, 
facendosi  il  prurito  insopportabile.  Il  prof,  Bietl  gli  ordinò  ia  soluzione 
del  Fowler ,  cominciando  da  quattro  goceie  che  portò  sino  a  25,  per  40 
giorni.  E  .fino  a  che  non  si  oltrepassarono  le  2  0  goccie  per  giorno  la 
malattia  restò  stazionaria,  e  soltanto  sotto  l’influenza  di  dosi  più  alte 
le  pustole  s’ addensarono,  e  le  squame  si  spezzarono;  ma  in  seguito  la 
malattia  prese  uu  tale  sviluppo,  clic  non  vi  era  più  alcun  punto  del 
suo  corpo  che  non  ne  fosse  attaccato,  arrecando  gravi  sofferenze;  la 
pelle  era  infiammata  e  coperta  di  crepature  da  cui  trassudava  una  quan¬ 
tità  di  sierosità  purulenta.  Ragni  semplici  di  due  ore  calmarono  ben  tosto 
questa  crudele  infiammazione  ,  e  diminuirono  il  prurito  ,  ma  non  cam¬ 
biarono  per  niente  le  gravità  della  malattia.  Dopo  questo  tempo  egli  fu 
sottoposto  ai  bagni  solforosi  ,  alle  fumigazioni  sulfuree,  e  gli  fu  ordinato 
per  bevanda  1’  acqua  di  Enghien.  Sotto  questo  trattamento,  che  durò 
tre  mesi  ,  la  malattia  in  parte  si  modificò,  le  piastre  si  abbassarono,  le 
squame  si  riprodussero  meno  spesse  ,  ma  non  dimostravasi  prossima 
la  guarigione.  Allora  Bìett  tentò  per  questo  malato  un  regime  eccezio¬ 
nale  :  lo  sottopose  all’uso  del  vino,  gli  permise  di  mangiare  a  volontà, 
dandogli  un  infuso  di  lupuli  ;  poscia  nel  mese  di  agosto  gli  prescrisse 
di  nuovo  la  soluzione  de!  Fowler ,  cominciando  da  20  goccie  che  portò 
fino  alle  4  5  ;  durante  due  mesi.  In  seguito  eli  che  la  malattia  disparve 
*  per  incanto  nel  lasso  di  15  giorni  ,  per  essere  susseguita  da  violenti  co¬ 
liche,  da  vomiti  biliosi,  per  più  giorni.  Allorché  le  sofferenze  interne 
cessarono  egli  provò  dei  vivi  dolori  ai  piedi  che  oltremodo  l’agitavano, 
«on  poteudo  star  in  piedi  senza  moversi  di  continuo  ;  dei  bagni  seni- 
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pflici  calmarono  queste  agitazioni  ;  infine  migliorò  restandogli  qualche 
placca  sull’addome ,  e  altre  mollo  dure  sul  dorso.  Mal  grado  questa 
imperfetta  guarigione  Dissaux  riprese  il  suo  posto  di  commesso  viaggia¬ 
tore  nella  casa  di  Lyon  che  l’aveva  digià  impiegato.  Un  lungo  viaggio 
e  grandi  fatiche  rinnovarono  il  suo  male  ;  egli  fu  obbligato  di  ritor¬ 
nare  a  San  Luigi  nel  settembre  1S39  ;  offrendo  di  nuovo  piastre  spesse 
squamose  sul  cuoio  capelluto,  sul  viso,  sul  dorso,  e  sulle  membra  ;  per 
vincere  le  quali  B'iett  Io  sottopose  al  liquore  del  Fanswieten  ,  il  quale 
dopo  quindici  giorni  risvegliò  una  abbondante  salivazione  ,  perciò  egli 
sospese  il  medicamento,  sostituendogli  una  pomata  di  terebentina,  dalla 
quale  non  otteune  alcuno  favorevole  risultato.  Il  suo  stato  rimanendo 
quasi  stazionario  ,  Dissaux  fu  messo  come  servente  ai  bagni  ,  ma  dopo 
un  anno,  la  malattia  accrebbe  talmente,  che  fu  obbligato  di  tralasciare 
questo  servizio,  e  portatosi  per  interessi  di  famiglia  al  suo  paese  ivi  re¬ 
stò  per  alcuni  mesi.  Infine  il  5  luglio  184!,  rientrò  per  la  terza  volta 
a  San  Luigi  ,  sotto  la  cura  del  prof.  Gìbert  ,  ma  vi  restò  poco  tempo. 
Iti  quest’epoca  tenne  un  medico  straniero  ad  esperimentare  !’ hydro-tera- 
pia  sopra  malati  di  eruzioni  cutanee.  Dissaux  fu  posto  pel  primo  a  que¬ 
sto  sperimento,  dopo  qualche  giorno  questo  mezzo  perturbatore  determinò 
tuia  gonfiezza  considerabile  ai  piedi  alle  gambe  ed  alle  mani  ;  i  suoi 
patimenti  erano  orribili,  la  malattia  non  faceva  progressi,  le  squame  si 
riproducevano  tosto  che  si  distaccavano,  malgrado  l’azione  quasi  continua 
dei  bagni  e  del  sudore.  Le  sofferenze  che  provava  1’  ammalato  non  gli 
impedirono  già  di  continuare  questo  trattamento  per  più  di  cinque  mesi. 
Il  sig.  Devergìe  che  allora  lo  curava  gli  fece  fare  dei  bagni  a  vapore,  ed 
unzioni  colla  pomata  di  catrame;  con  questi  la  malattia  si  modificò,  e 
non  gli  restava  più  che  delle  piccole  piastre  alle  coscie  ed  ai  reni;  e 
allora  il  dolt.  Devergìe  dichiarò  che  aveva  esaurito  i  mezzi  terapeutici  per 
essere  questa  psoriasi  incurabile,  per  cui  Dissaux  sortì  dall’ospitale.  Ri¬ 
comparsa  la  malattia  con  molta  gravezza,  dopo  qualche  giorno  della  sua 
sortita  ,  egli  si  presentò  di  nuovo  a  San  Luigi  ;  ma  questa  volta  fu  ri¬ 
cusato,  perchè  si  era  sempre  più  persuasi  che  la  malattia  fosse  incura¬ 
bile.  Disperato  di  questo  pronostico  ,  1’  ammalato  pensò  di  tornare  alla 
sua  patria  ,  ma  prima  di  lasciare  Parigi  ,  visitò  alcuni  suoi  conoscenti , 
ed  avvedendosi  che  il  suo  male  inspirava  a  tutti  un  invincibile  disgusto 
diedesi  alla  disperazione,  e  passaudo  un  giorno  sul  ponte  di  S.  Michele, 
1’  idea  del  suicidio  s’  impossessò  del  suo  spirito  ;  voleva  gettarsi  nel  fiu¬ 
me  ,  se  la  vista  di  qualche  agente  di  polizia  non  avesse  sospeso  questa 
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sua  determinazione  ,  e  non  sentendosi  padrone  di  sè  stesso  si  fece  arre¬ 
stare  da  quei  medesimi,  come  vagabondo.  Fu  in  questa  circostanza  che 
il  dottor  Roschard  conobbe  Dissaux  alla  prigione  di  Madeloneltes  ,  ove 
faceva  le  veci  di  primo  medico  aggiunto.  Vide  in  lui  un  uomo  ancora 
giovane  ,  di  grande  statura  ,  e  quantunque  lo  stato  di  patimento  in  cui 
si  trovava  da  molti  anni  lo  avesse  di  molto  dimagrito,  pure  Io  sviluppo 
delle  sue  ossa  faceva  travedere  una  forte  costituzione  ;  il  suo  viso  espri¬ 
meva  la  più  profonda  tristezza  ;  una  gran  parte  del  cuoio  capelluto  era 
coperto  di  squame  dure,  spesse,  e  di  un  bianco  sporco,  principalmente 
sul  davanti  della  testa  ;  la  fronte  e  le  gote  erano  sparse  di  piastre  più 
piccole,  le  squame  erano  più  esili.  Altre  bianche  molto  lunghe  e  di 
varia  forma  occupavano  le  coscie  ;  la  parte  anteriore  delle  gambe,  il  cu¬ 
bito  ed  il  ginocchio  ne  erano  pienamente  coperti  Tutta  la  parte  poste¬ 
riore  del  tronco  era  seminata  di  bianche  placche,  spesse,  assai  grandi, 
e  di  forma  alquanto  diversa,  qualcheduna  dello  stesso  genere  si  vedeva 
sul  petto;  l’addome  era  illeso,  infine  altre  più  dure  e  più  secche,  ben¬ 
ché  più  piccole  esistevano  sopra  la  faccia  dorsale  delle  mani.  Aveva 
quasi  perduto  1*  appetito,  la  digestione  era  difficoltata  per  una  evidente 
lassezza  delle  vie  digestive,  il  polso  benché  regolare  era  debole,  aveva 
dell’  insonnio,  e  del  prurito  qualche  volta  insopportabile. 

A  fronte  di  una  malallia  cosi  grave,  e  così  ostinata,  l’Autore  tentò 
l'uso  del  ioduro  di  cloruro  di  mercurio  in  pomata.  Ecco  fio  che  osservò: 
la  pelle  s’arrossò  dopo  un’ora  dalla  prima  applicazione,  e  parve  che  la 
malattia  s’  inasprisse  ;  le.  piastre  divennero  rosse  ,  le  squame  più  sa- 
glienti  ,  stette  in  questo  stalo  acuto  pei'  qualche  ora  ;  il  domani  una 
seconda  frizione  rinnovò  gli  stessi  fenomeni  ,  per  più  lunga  durata  ,  e 
con  più  acutezza  ,  le  squame  si  sollevavano,  e  pareva  si  rompessero. 
Infine  alla  terza  unzione  le  squame  si  staccavano  completamente  sotto 
P  influenza  dello  stimolo  energico  comunicato  alla  pelle  divenuta  essa 
stessa  fortemente  dolente.  Il  dottor  Roschard  sospese  momentaneamente 
l’azione  del  medicamento,  ed  osservò  eh  e  le  piastre  perdevano  della  loro 
rossezza,  e  del  loro  rialzo;  sfogliandosi  le  squame,  cadevano  rapidamente. 
Dopo  5  ,  o  6  giorni  di  riposo,  ripetè  la  frizione  per  tre  giorni  di  se¬ 
guito  ogni  24  ore;  gli  stessi  fenomeni  di  reazione  cutanea  si  presentarono 
in  più  allo  grado,  susseguiti  dalia  stessa  calma.  Apprese  allora  il  dottor 
Roschard  gli  effetti  del  trattamento  ,  i  quali  permettevano  di  seguitarlo 
fino  alla  guarigione  della  malattia  coll’avvertenza  di  lasciare  un  tempo  di 
riposo  conveniente  dopo  ogni  unzione.  Dibatti  ottenne  così  la  scomparsa 
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completa  di  quelle  piastre,  e  vide  che  a  misura  che  la  risoluzione  ave\a 
luogo  la  pelle  riprendeva  il  suo  aspetto  naturale.  Dopo  otto  mesi  di  cura 
pervenne  con  questa  topica  applicazione  su  tutte  le  parli  affette ,  a 
guarire  questa  così  ribelle  psoriasi.  La  salute  di  Dissaux  divenne  eccel¬ 
lente,  riebbe  la  sua  naturale  grassezza,  e  tutta  la  sua  energia.  Prima 
di  abbandonare  Parigi  audò  a  ringraziarlo  promettendogli  di  ritornare 
se  la  malattia  di  nuovo  recidivasse.  Dopo  il  23  settembre  1  8  43  non 
P  ha  più  visto. 

Riflessioni .  —  La  conclusione  pratica  essenziale  da  ricavarsi  da  que¬ 
sto  fatto,  rapporto  all’azione  curativa  del  ioduro  di  cloruro  di  mercurio 
chiaramente  appare  dal  fatto  medesimo;  inutile  sarebbe  dunque  insistervi. 
Avrebbe  potuto  l’Autore  estendersi  sul  modo  d’azione  propabile  di  que¬ 
sto  sale  mercuriale,  e  sulla  dottrina  patologica  e  soprattutto  terapeutica 
delle  malattie  cutanee  ,  alla  quale  questo  modo  di  azione  può  servire 
di  base  ;  ma  queste  sono  questioni  che  spera  trattare  prossimamente 
in  un  opuscolo  che  si  è  proposto  di  sottomettere  quanto  prima  al¬ 
l’approvazione  dei  medici.  Per  il  momento  fermandosi  esclusivamente 
sul  punto  di  vista  pratica,  dice  che  dopo  quindici  anni  che  Egli  esperi- 
menta  il  ioduro  di  cloruro  di  mercurio  nelle  malattie  cutanee  diatesi- 
die,  ribelli,  come  certe  psoriasi,  e  altre  varietà  ancora,  questo  farmaco 
gli  ha  dato  sempre  dei  buoni  risultali  anche  quando  non  abbia  agito  così 
felicemente  come  nel  caso  citato.  Aggiunge  per  ultimo  che  ne  attribuisce 
1’  efficacità  e  la  proprietà  che  possedè  nou  solamente  per  la  sua  azione 
sull’elemento  unico,  o  su  i  diversi  elementi  anatomici  che  sono  la  sede 
del  male  ,  ma  ancora  sopra  1’  insieme  dell’  economia  medesima.  (  Mo- 
noniteur  des  Hópilaux  Ser.  1  ,  Tom.  4,  A7.  1  ,  pag.  3  ,  an .  185  6  ) 

Patologia  e  Terapeiitica  chirurgica . 

Disarticolazioaic  del  ginocchio.  Del  valore  relativo  della ... 
coll’  amputazione  della  coscia.  Comunicazione  del  dottor  Baudens. 

Questa  gran  questione  di  chirurgia  non  essendo  per  anco  risoluta, 
Baudens  stimò  opportuno  nella  sua  ispezione  del  servizio  sanitario  di 
Crimea  di  raccogliere  1’  opinione  in  proposito  da  tutti  i  capi  medici  d’am¬ 
bulanza.  Il  risultato  di  questa  ricerca  è  stato  favorevole  alla  disarlico- 
lazioue  del  ginocchio,  ogni  volta  però  che  non  è  possibile  d’amputare 
la  gamba  al  di  sotto  della  rotula  ;  poiché  dai  dati  statistici  è  riuscito 
incontestabile  che  la  disarticolazione  del  ginocchio  riesce  più  spesso  del- 
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V  amputazione  della  coscia  anche  al  tergo  inferiore,  avvertendo  che  la 
disarticolazione  del  ginocchio  deve  essere  preferita  alPamptttazione  della 
coscia  con  una  condizione  determinata  e  cioè  che  sia  fatta  immediata* 
mente  nei  primi  momenti  che  seguono  la  ferita,  sfuggiti  i  quali  bisogna 
preferire  l’ amputazione  consecutiva.  Questa  avvertenza  concorda  per¬ 
fettamente  con  ciò  che  ha  osservato  Baudens  per  10  anni  a  Val  de- 
Groce,  giacché  i  bei  risultati  di  disarticolazione  del  ginocchio  che  ha 
consegnati  specialmente  nella  sua  Clinica  delle  ferite  d'armi  da  fuoco 
gli  ha  ottenuti  in  campagna  su  militari  recentemente  feriti  dal  piombo 
nemico.  La  differenza  del  risultato  secondo  il  sunnominato  chirurgo  de¬ 
riva  da  questo  che  il  volume  dei  capi  articolari  non  essendo  in  perfetta 
armonia  con  la  quantità  di  parli  molli,  la  sproporzione  diventa  ancora 
più  grande  trattandosi  di  un  malato  che  è  denutrito  per  le  lunghe  sof¬ 
ferenze  e  per  le  abbondanti  suppurazioni  per  cui  ne  derivano  quelle  si¬ 
nistre  conseguenze  che  avevano  determinato  molti  chirurghi  a  bandire 
prematuramente  iiua  tale  operazione.  Fra  i  processi  operatori  Baudens 
preferisce  il  proprio,  che  consiste  a  tagliare  un  mezzo  lembo  anteriore, 
conservando  un  grosso  fascio  di  muscoli  per  coprire  in  addietro  il  solco 
iutercondiloideo  del  femore  (1),  L’immenso  vantaggio  che  presenta  que¬ 
sta  disarticolazione  sull’  amputazione  ,  si  è  che  essa  conserva  il  libero 
gioco  dell’  articolazione  coxo-femorale.  (  Comp.  rend.  de  l'Jcad.  des 
Sciences  deccmbre  1855  ). 


(1)  Così  descrive  Malgaigne  questo  processo  —  Metodo  elilico  — - 
Si  segna  colla  penna  ,  partendo  dalla  cresta  della  tibia  ,  tre  dita  tra * 
sverse  solamente  al  di  sotto  del  legamento  ròtuliano ,  una  linea  che  vada 
obliquamente  in  addietro  dal  basso  all'alto  ,  verso  lo  spazio  popliteo ,  e 
termina  a  due  dita  trasverse  solamente  al  di  sotto  di  una  linea  corris¬ 
pondente  al  legamento  rotuliano.  Un  assistente  tua  in  alto  i  tegumenti 
del  ginocchio ,  ed  il  chirurgo  fa  la  sezione  col  coltello  seguendo  l’ovale 
tracciato.  Allora  la  pelle  viene  rialzata  fino  a  livello  dell’ articolazione , 
e  si  taglia  al  medesimo  livello  l’ aponeurosi  ,  i  muscoli  ed  i  legamenti. 
Si  riconduce  poscia  la  porzione  anteriore  dei  tegumenti  in  addietro ,  in 
guisa  che  le  superficie  articolari  'venghino  completameli  le  ricoperte ,  e  che 
la  cicatrice  trovandosi  di  dietro  e  al  di  sopra  del  livello  dei  condili  del 
femore  eviti  del  tutto  la  pressione  della  gamba  di  legno. 


505 

Enfisema  primitivo.  Deir....  nelle  fratture  delle  membra. 
Tesi  del  doltor  F.  T.  tìoureau. 

Dalla  osservazione  di  due  fatti  presentatisi  nelle  sale  del  prof.  Del- 
[)eau  ,  e  dalla  ricerca  dei  fatti  analoghi  consegnati  negli  Annali  della 
scienza  ,  l’Autore  ha  potuto  ricavare  ,  che  l’enfisema  primitivo  si  ma¬ 
nifesta  sempre  in  condizioni  identiche  ,  cioè  ,  quando  una  soluzione  di 
continuità  in  un  punto  qualunque  d’un  osso  è  complicata  a  lacerazione 
dei  tessuti  che  lo  ricoprono,  per  cui  avviene  soltanto  quando  il  corpo 
vulnerante  rompe  l’osso  nel  punto  della  percossa  e  lo  mette  in  con¬ 
tatto  con  1’  aria  esterna  ,  così  T  enfisema  primitivo  si  può  produrre  , 
oppure  se  la  frattura  avviene  per  contra  colpo  quando  la  causa  frattu¬ 
rante,  continuando  ad  agire  spinge  i  frammenti  a  traverso  le  parti  molli 
e  le  lacera.  Conosciute  queste  cause  il  meccanismo  della  produzione  del¬ 
l’enfisema  si  spiega  naturalmente  per  i’ infiltrazione  dell’aria  atmosferica 
a  traverso  i  tessuti  divaricali  ,  e  più  non  è  necessario  per  spiegare  il 
fenomeno  dt  ricorrere  alle  ipotesi  di  una  secrezione  gazosa  ,  delio  svi¬ 
luppo  spontaneo  di  gaz  nell’  interno  dei  tessuti  organici. 

In  quanto  alla  gravezza  dell’enfisema  primitivo  ,  è  molto  maggiore 
di  quella  che  inclinano  a  crederlo  molli  chirurghi  ,  poiché  esso  ha 
avuto  delle  conseguenze  mortali  nel  maggior  numero  dei  fatti  cono¬ 
sciuti.  Secondo  V elpeau  ,  questa  gravezza  dipenderebbe  meno  dalla  pre¬ 
senza  dell’aria,  ma  piuttosto  dalla  sua  combinazione  probabile  col  san¬ 
gue  versato  ,  sollecitando  la  decomposizione  e  dandogli  delle  proprietà 
velenose. 

Il  fatto  seguente,  mentre  conferma  la  gravità  del  pronostico  enun 
ciato,  farà  conoscere  la  serie  dei  fenomeni  che  hanno  seguito  l’enfisema 
a  determinare  l’esito  fatale  —  Un  malato  entrò  in  gennaio  1  856  nelle 
sale  del  prof-  Felpeau  per  una  frattura  delle  due  ossa  della  gamba  com¬ 
plicata  a  due  piccole  piaghe  e  ad  infiltrazione  enfisematosa  :  in  tale 
stato  nulla  legittimava  i  timori  espressi  dal  Professore  ;  ma  dopo  tre 
giorni  il  malato  principiò  ad  accusare  a  livello  della  frattura  uu  do 
loie  accompagnato  da  un  po’  di  rossore  ,  e  da  una  tensione  echima- 
tosa  mal  limitata  ,  con  un  poco  di  febbre.  Due  giorni  dopo  (  1  1  gen¬ 
naio)  il  malato  accusando  dolore  nel  terzo  inferiore  interno  delia  co¬ 
scia  sinistra  ,  si  notò  m  questo  punto  mia  tinta  bronzina  della  pelle; 
un  coloramento  simile  esisteva  pure  nel  terzo  superiore  della  gamba. 
Da  questo  giorno  il  malato  prova  un  malessere  più  considerevole,  perde 
AP'  'ile  1  856.  »  20 
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l’appetito,  la  bocca  diventa  impaniata,  i  polsi  s’elevano  da  90  a  100 
pulsazioni.  Il  giorno  12  renfiserna  non  è  più  apprezzabile,  poiché  una 
considerevole  edemazia  in  tutta  la  regione  affetta  reca  al  tatto  la  sen¬ 
sazione  d’una  falsa  fluttuazione.  Nel  medesimo  tempo  un  sangue  nera¬ 
stro  esciva  dalle  piccole  piaghe  ,  e  numerose  echimosi  esistevano  nei 
contorni  delle  fratture.  I!  13,  agitazione  estrema  nella  notte,  voglia 
di  vomitare  sempre  più  frequentò  ,  seccessi  diaroici  ,  singhiozzo  ,  deli¬ 
rio  ,  in  una  parola  tutti  i  sintomi  d’una  infezione  putrida  che  aumen¬ 
tano  sìiìo  alla  notte  del  15  a!  16  in  cui  l’ammalato  soccombe. 

Fra  i  diversi  mezzi  che  sono  stati  consigliati  per  sospendere  i  pro¬ 
gressi  dell’enfisema  primitivo,  un  solo  sembra  meritare  qualche  fiducia, 
cioè  la  compressione  circolare  ,  alla  condizione  però  che  sia  applicata 
dopo  il  fatto,  e  che  sia  eseguita  al  di  sopra  e  al  di  sotto  della  ferita  e 
del  tumore  gazoso,  affine  d’impedire  che  l’aria  s’avanzi  in  nuovi  strati 
di  tessuto  cellulare.  Il  fatto  seguente  ne  è  un  notevole  esempio. 

Un  uomo  di  45  anni  è  trasportato  alla  Charité  con  una  frattura 
delle  due  ossa  prodotta  da  una  caduta  da  un  ponte  ,  accompagnata  da 
considerevole  tumefazione  delle  parti  molli  che  s’estendeva  superior¬ 
mente  al  ginocchio  ,  e  discendeva  in  basso  sino  al  terzo  inferiore  delia 
gamba  ;  a  Irvello  dell’estremità  inferiore  del  frammento  superiore  esi¬ 
steva  una  piccola  ferita  ,  comunicante  col  centro  della  frattura  e  che 
sembrava  prodotta  dal  frammento  superiore-  Scorrendo  colla  mano  leg¬ 
germente  lungo  la  gamba  si  distingueva  una  crepitazione  superficiale  , 
evidentemente  dovuta  all’  infiltrazione  dell’aria  nel  tessuto  cellulare  sot¬ 
tocutaneo.  Operata  la  riduzione  della  frattura  venne  praticata  la  com¬ 
pressione  con  molti  giri  di  fascia  a!  di  sopra  deli’  enfisema  ,  ed  al  di 
sotto  della  ferita  delle  parti  molli  ;  il  membro  fu  in  seguito  posto  in 
una  doccia  in  filo  di  ferro  ovattata  ed  il  tutto  ricoperto  da  compiesse 
imbevute  d’acqua  bianca.  Tre  giorni  dopo  l’enfisema  era  diminuito,  ma 
esisteva  sempre  la  gonfiezza  complicala  ad  una  tinta  risipelatosa  dii  te¬ 
gumenti.  Bocca  impaniala  ,  perdita  d’appetito,  volontà  di  vomitare,  in¬ 
sonnia  ,  polsi  a  PO.  Il  5.°  giorno  scomparve  l’enfisema  e  la  voglia  di 
vomitare.  Nei  giorni  seguenti  ritornò  l’appetito,  il  sonno  ed  una  buona 
suppurazione  si  presenta  nella  piaga  che  poscia  guarisce.  (  Gaz.  des 
Hopit.  1856,  pag.  174  )• 
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Chimica  e  Farmacia. 


Guano.  Dell'uso  del ....  nelle  malattie  cutanee.  Memoria  del 
dottor  Schràmli. 

È  il  guano  ,  come  è  noto  ,  una  specie  di  concime  formato  dagli 
escrementi  degli  uccelli  marini  che  abitano  particolarmente  le  isole  del 
mare  del  Sud.  Come  ingrasso,  deve  il  guano  il  suo  valore  alla  molta 
copia  di  composti  ammoniacali  ,  di  urati  ,  di  fosfati  ecc.  Meyer  dice 
avervi  scoperto  un  corpo  basico  particolare  il  guanino ;  e  Taschenma - 
cher  una  nuova  sostanza  la  guanite.  Il  dottor  Schràmli  fu  condotto  a  far 
uso  del  guano  nelle  malattie  cutanee  dal  sentirlo  raccomandato  dal  Ré- 
camier  e  specialmente  da  Bemartis  di  Bordeux  ,  nel  petnfigo,  nel  favo, 
nell*  impetigine  del  capo,  nella  psoriasi  e  in  altri  cronici  esantemi  ,  non 
che  nelle  piaghe  scrofolose,  nei  leucomi  ,  ecc.  Il  dottor  Schràmli  impiegò 
dapprima  il  proposto  rimedio  in  alcune  affezioni  strumose,  in  dermatosi 
croniche  del  capo  a  forma  pustolosa  e  impetiginoide,  in  ulceri  e  ottal- 
mie  scrofolose  ,  e  in  alcuni  casi  di  psoriasi  :  molto  ne  fu  il  profitto  ; 
migliorò  le  secrezioni  ,  e  le  lesioni  risanarono  in  un  tempo  adequata- 
mente  breve.  Le  soluzioni  e  le  pomate  furono  le  forme  sotto  cui  venne 
adoprato  il  guano.  È  bene  cominciare  con  una  debole  Soluzione  (  1/2 
dram.  di  guano  per  una  libbra  d’acqua  calda  )  ,  la  quale  può  a  norma 
delle  circostanze  essere  rinvigorita  o  al  contrario  :  in  una  parola  regolar 
ci  dobbiamo  come  se  avessimo  a  fare  coi  comuni  lavacri  alcalini.  Sarà 
ben  fatto  ricoprire  le  parti  bagnate  con  taffetà  incerato  od  usare  altro 
espediente  che  valga  a  trattenere  sulla  cute  i  principi!  volatili,  e  render 
così  maggiore  la  virtù  del  medicamento.  Per  questa  guisa  può  essere  la 
dose  del  guano  accresciuta  fino  a  1/2  oncia  per  libbra  di  veicolo:  una 
concentrazione  maggiore  però  renderebbe  facilmente  la  cute  erilemalosa 
e  infiammata.  L’  unguento  componesi  di  1/2  ad  1  dram.  in  un’oncia  di 
assungia.  — -  Per  questa  facoltà  irritante,  il  nostro  Autore  ha  introdotto 
il  guano  eziandio  nella  terapia  della  scabbia  ;  e  ne  è  stato  sì  contento 
da  anteporlo  a  qualsiasi  altro  argomento.  Nè  eritemi  ,  ne  altre  irrita¬ 
zioni  soffre  la  cute,  o  se  compaiono  sono  fugacissimi  e  di  niuua  mole¬ 
stia.  Uua  frizione  sola  colla  pomata  guanica  basta  per  guarire  la  rogna. 

Detta  pomata  si  compone  di  3  oncie  di  guano  per  una  libbra  di 
grasso.  —  Un  sarccrptes  scahiei  che  guardalo  col  microscopio  mostravasi 
vivo  ,  bagnato  che  fu  con  alcune  gocce  della  soluzione  di  guano  ,  dopo 
4  minuti  moriva. 
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Ecco  adunque  arricchito  V  immenso  arsenale  terapeutico  d’  un 
nuovo  materiale  ,  il  guano  :  il  concime  per  eccellenza  dalla  umiltà 
della  fogna  salirà  agli  onori  degli  scaffali  farmaceutici  ;  1’  abitante  delio 
sterquilinio  verrà  chiuso  in  alberelli,  s’assiderà  fra  il  benzoino  e  la  vai- 
niglia  ;  l’immonda  sostanza  spalmerà  la  cute  della  schifiltosa  fanciulla, 
é  il  lezzo  si  confonderà  col  profumo.  Per  questo  modo  la  terapia  fe¬ 
cale  è  ristaurata  :  l 'album  graecum  dei  nostri  buoni  pad  ri  è  sostituita 
dal  guano,  l’escremento  del  cane  da  quello  dell’  uccello.  I!  secolo  della 
velocità,  del  vapore  e  del  telegrafo  non  potea  fare  cambio  migliore. 

Ci  permetta  però  l’onorevole  dottor  Schràmti  questa  sola  inchiesta  : 
se  il  guano  ha  efficacia,  come  pare,  pel  Me  molte  sostanze  alcaline  di 
che  si  compone,  e  che  a  noi  souo  famigliaci  ,  cui  borio  introdurre  nella 
terapeutica  ,  di  già  troppo  imbozzachita  ,  un  prodotto  che  certo  non  ha 
molto  soavi  raccomandazioni?  (  Schweizersche  Zeitschrìft  fiir  Medizin- 
Chirurgie.  1  855  pag.  437  ), 

SostaMZe  organiche.  Conservazione  delie...  Note  tratte  da 
una  lezione  del  bolognese  J.  Malaguti  professore  di  chimica  a  Rheims. 

La  materia  organizzata  ,  non  appena  sfugge  alle  leggi  della  vita  , 
tende  ,  nelle  circostanze  fisiche  ordinarie  ,  a  decomporsi  putrefacendosi. 
Fino  ad  oggi  nessun  osservatore  chimico  intraprese  ,  o  pervenne  a  se¬ 
guitare  passo  passo  in  tutti  i  suoi  minuti  particolari  la  puirefazioue  nel 
suo  compiersi  ed  a  studiarne  i  prodotti  ,  secondo  la  diversità  delle  cir¬ 
costanze.  Si  sa  però  assai  bene  che  questo  fenomeno  ha  in  ultima  ana¬ 
lisi  molla  analogia  colle  diverse  maniere  di  fermentazione. 

Col  cessare  della  vita,  il  giuoco  delle  leggi  fisico-chimiche  ordina¬ 
rie  prevale  immediatamente  nella  materia  organizzata.  1  principii  proteici 
assumono  tosto  carattere  di  fermenti  ,  e  i!  resto  della  sostanza  ue  subi¬ 
sce  quindi  Fazione  decomponendosi.  La  natura  però  oltremodo  complessa 
dei  corpi  organizzati  ,  è  causa  che  il  fenomeno  delle  supposte  fermenta¬ 
zioni  riesca  infinitamente  molteplice  ;  e  la  svariata  qualità  dei  prodotti 
delle  innumerevoli  decomposizioni  ,  che  per  quelle  si  effettuano  in  uno 
stesso  sito  ,  non  può  non  dar  luogo  ad  infinite  chimiche  reazioni  ,  le 
quali  complicano  il  fenomeno  per  modo  da  renderlo  veramente  inestri¬ 
cabile. 

Posto  però  come  un  fatto  (  e  ninno  il  niega  ) ,  che  la  putrefazione 
è  uno  special  modo  di  fermentazione,  o  a  meglio  dire  ,  un  complesso 
di  fermentazioni  svariate  ;  eomprendesi  di  leggieri  ,  che  a  volere  irnpe* 


30$ 


dire  questo  fenomeno  distruttivo,  per  rispetto  a  qualsiasi  corpo  organiz¬ 
zalo  ,  è  necessario  ricorrere  ad  alcuno  di  quegli  art ifìcii  che  arrestano 
in  generale  le  fermentazioni. 

In  fatto,  insegna  l’esperienza,  che  il  freddo,  condotto  ad  una  tem¬ 
peratura  sotto  allo  zero,  impedisce  la  putrefazione;  e  san  tutti  che  il 
più  volgare  empirismo,  profittando  di  tale  proprietà,  conserva  appunto 
nel  ghiaccio  le  carni,  i  pesci,  e  simili  sostanze,  nelle  stagioni  in  cui 
l’ordinaria  .alta  temperatura  dispone  a  più  sollecita  decomposizione  gli 
alimenti  animali 

E  quanto  sia  possente  la  virtù  preservatrice  del  freddo  per  rispetto 
ai  corpi  animali  ,  lo  prova  poi  squisitamente  il  fatto  di  quell’elefante  , 
che  fu  trovato  racchiuso  nel  ghiaccio  ,  presso  1’  imboccatura  della  Lena 
in  Siberia.  Imperciocché  questo  essere  antidiluviano  si  rinvenne  sì  bene 
consertato  che  servir  potè  di  pasto  alle  fiere  di  quella  contrada.  Il  si¬ 
gnor  Adams  ,  il  quale  giunse  a  salvare  lo  scheletro,  e  un  brano  della 
pelle  del  detto  elefante  ,,  racconta  in  fatto  come  Sehumaehof,  capo  dei 
Tongusi  ,  e  padrone  della  penisola  di  Tamset  ,  essendo  per  diporto  alla 
caccia  ,  si  accorse  nel  1  799  di  una  massa  nera  informe  racchiusa  nel 
ghiaccio,  e  che  oel  I  8  0  i  ,  crollata  essendo  quella  massa  sulla  sabbia, 
l'animale  venne  messo  alio  scoperto,  per  cui  lo  scopritore  potè  tagliarne 
te  difese  e  venderle.  Due  anni  dopo,  essendosi  portalo  sul  sito  il  signor 
Adams,  non  trovò  più  come  dissi  che  il  solo  scheletro  e  un  brano  di 
pelle  :  avanzi  che  oggi  si  conservano  nel  Museo  di  Pietroburgo. 

Ma  non  il  freddo  soltanto  ha  potere  di  preservare  le  sostanze  orga¬ 
nizzate  dalla  putrefazione,  giacché  basta  sovente  il  salvarle  dal  contatto 
dell’aria,  o  meglio  da  quello  dell’ossigeno,  per  ottenere  altrettanto. 
E  per  vero  Sweeny,  partendo  da  questa  verità  di  fatto  ,  insegnò  a  con¬ 
servare  per  molti  mesi  ,  ogni  maniera  di  carni  ,  chiudendole  ermetica¬ 
mente  in  un  vaso  pieno  di  acqua  privata  dell’  aria  coll’ebulizione,  e  poi 
colmato  con  olio  ,  e  nel  .cui  fondo  vi  sia  posta  della  limatura  di  ferro 
coll’oggetto  d’  assorbire  immediatamente  quel  poco  d'ossigeno  ch’esser  vi 
può  residuo.  Per  altra  parte  Appert  ,  basandosi  sullo  stesso  principio  , 
introduce  allo  scopo  suJdetlo  ,  in  una  scatola  di  latta  ,  le  vivande 
belle  e  preparate,  poi  la  chiude  e  per  un’apertura  del  coperchio  colma 
esattamente  il  vuoto  con  appropriata  salsa,  e  quindi  ben  saldata  la  sca¬ 
tola  la  immerge  in  un  bagno  di  acqua  bollente  per  una  mezz’  ora  :  per 
tal  modo  I’  ossigene  che  trovasi  racchiuso  nel  vaso  si  trasforma  pronta¬ 
mente  in  acido  carbonico  ,  e  distrutto  l’ossigene  ,  cessa  ogni  possibilità 
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d’alterazione  si  bene,  che  gli  alimenti  così  preparali  possono  conservarsi 
anche  per  20  anni  inalterati  ;  del  che  ne  è  buon  testimonio  l’esperienza 
fattane  per  uso  della  marineria. 

Egli  è  sì  certo,  che  la  presenza  dell’ossigene  determina  e  sollecita 
la  corruzione  delle  sostanze  organizzate,  che  in  generale,  si  trova  per 
esperienza  ,  che  tutte  le  volle  che  un  animale  muore  nel  momento  di 
un  sopraeccitameuto  vitale  ,  cioè  quando  il  sangue  trovasi  in  uno  stato 
di  grande  ossigenazione  ,  morendo  si  putrefa  rapidissimamente  ;  mentre 
per  contrario  insegna  p.  es.  la  volgare  pratica  de’  macellai  ,  che  le  carni 
degli  animali  uccisi  nei  mezzo  della  notte  cioè  quando  la  vita  è  più  as¬ 
sopita,  si  conservano  assai  meglio  delle  altre. 

Un  altro  artificio  il  quale  conduce  egualmente  alla  preservazione 
delle  materie  organizzate  dalla  putrefazione,  consiste  nel  privarle  d’acqua. 
È  noto  infatto  che  il  suolo,  in  certe  speciali  località,  per  ragione  della 
sua  porosità,  della  sua  temperatura,  e  forse  anche  della  sua  costituzione 
chimica,  esercitando  sui  corpi  organizzati  un  potere  disseccativo,  li  pre¬ 
serva  quasi  perennemente  da  ogni  corruzione.  Di  tal  natura  sono  p.  es. 
le  grotte  calcaree  ;  ed  è  celebre  sotto  tal  rapporto  la  proprietà  che 
possiedono  di  mummificare  i  cadaveri  ,  e  la  chiesa  sotterranea  di  Saint- 
Manchon  in  Dublino,  e  le  Catacombe  dei  Domenicani  e  dei  Francescani 
in  Tolosa  ecc.  ecc.  Ne  per  diversa  cagione  accade  che  nelle  sabbie  aride 
i  corpi  animali  che  vi  sono  sepolti  non  si  putrefanno.  Dei  resto  si  sa 
che  per  antico  costume  i  popoli  di  molte  contrade  furono  soliti  di  con¬ 
servare  certi  alimenti  con  non  altro  artificio  che  la  disseccazione:  e  per 
vero  anche  oggi  in  America  usano  alcune  Tribù  di  tagliare  la  carne  in 
felle  sottili  e  di  porle  a  disseccare  al  sole  onde  conservarla  lungamente  : 
e  san  tulli  che  non  diversamente  praticano  tra  noi  le  nostre  genti  per 
rispetto  alle  frutta. 

I!  signor  Masson  utilizzando  ultimamente  la  pratica  suddetta,  ne 
estese  l’applicazione  a  tutte  le  sostanze  vegetali  alimentari  :  se  non  che, 
in  luogo  del  sole  si  valse  egli  di  una  stufa  riscaldata  a  30  gradi  ,  e 
dopo  ottenuto  l’effetto,  immaginò  di  sottoporre  il  prodotto  alla  pressione 
idraulica.  Per  tal  metodo,  che  le  rigorose  prove  della  Marina  Francese 
attestarono  efficace,  si  ottiene  il  doppio  vantaggio  della  preservazione 
duratura  ,  e  della  somma  riduzione  del  volume  e  del  peso.  Diffotto  i 
legumi  p.  es.  preparati  alla  detta  guisa  si  riducono  in  mattonelle  co¬ 
perte  ordinariamente  di  una  lamina  sottile  di  stagno,  de!  peso  di  500 
grammi  e  rappresentanti  venti  razioni;  le  quali  si  chiudono  10  per  10 


io  una  cassetta  di  latta  il  cui  lato  è  di  0,ui  '255,  sopra  0,m  160  di 
altezza  ,  formando  un  cubo  di  0,m  00  8.  Cosicché  in  un  metro  cubo 
possono  contenersi  20,000  di  dette  razioni.  Aggiungerò  poi  che  a  voler 
usare  dei  cibi  così  preparali,  bisogna  immergerli  nell’acqua  tiepida  per 
30  ovvero  4  5  minuti,  e  quindi  cucinarli  a  piacere. 

Rispetto  alle  carni ,  siccome  la  disseccazione  rende  in  fatto  le  fibre 
coriacee,  e  quindi  mal  digeribili  e  poco  sapide,  ha  insegnato  baite,  ad 
immergere  i  pezzi  di  carne  da  conservarsi  (del  peso  di  50  ovvero  di 
100  grammi)  in  una  caldaia  piena  di  acqua  bollente,  lasciandoveli  per 
cinque  o  dieci  minuti  ,  e  quindi  mettendoli  in  una  stufa  alla  tempera¬ 
tura  di  45,  ovvero  di  50  gradi.  L’acqua  usata  per  la  delta  immersione 
diviene  presto  gelatinosa  e  condita  essendo  a  piacere  si  adopera  ad  av¬ 
volgerne  i  pezzi  prosciugati  con  un  sufficiente  sitato  che  al  calore  di  una 
stufa  viene  esso  stesso  ridotto  a  massima  consistenza.  Per  siffatto  artifi¬ 
cio  le  carni  si  mantengono  assai  bene,  e  conservano  il  loro  sapore  e 
tutta  la  loro  sostanza. 

Si  è  immaginalo  poi  da  antico  tempo  ,  invece  che  prosciugare  le 
materie  organiche  col  calore,  di  valersi  piuttosto  di  alcune  di  quelle  so¬ 
stanze  le  quali  per  la  loro  elettività  sono  avide  dell’acqua  II  sale,  lo 
zucchero,  l’alcool  ,  non  sembrano  olfatto  avere  altra  ragione  della  loro 
attitudine  a  preservare  le  materie  organizzate  che  la  predetta  :  nè  sa¬ 
rebbe  difficile  immaginarne  altre,  semplici  o  variamente  complesse  ris¬ 
pondenti  ottimamente  ad  uno  scopo  medesimo  Non  pertanto  pare  che 
si  diano  iu  natura  delle  sostanze  le  quali  incorporate  coll’  acqua  mo¬ 
strano  toglierle  l’attitudine  a  favorire  o  produrre  la  putrefazione  (1). 

(1)  Troviamo  nel  Nouveau  Journal  des  connaissanoes  utiles  che  nella 
Grande  Esposizione  fatta  a  Parigi  ,  tra  gli  altri  progressi  relativi  a 
conservazione  d’ alimenti  ,  vedevansi  moltiplici  saggi  di  pietanze  ,  ani¬ 
mali  ,  frutti  preservati  in  tutta  perfezione  di  qualità  e  d’aspetto  con  un 
metodo  immaginalo  dal  signor  Samy,  antico  professore  dell’ Università  , 
e  da  lui  tenuto  come  un  segreto.  Pel  suo  artificio  (  qualsiasi  )  coagula 
egli  l’albumina,  la  cui  fermentazione  reputa  essere  la  prima  causa  della 
putrefazione  delle  sostanze  animali  ,  e  quindi  priva  d'ossigeno  l’aria 
circostante  all' alimento  che  vuol  conservare.  Egli  adopera  a  ciò  certi 
sali  ,  i  quali  non  penetrano  punto  la  sostanza  stessa.  Compita  la  sua 
operazione ,  l’oggetto  si  conserva  lungamente.  Il  processo  non  costa  punto 
caro,  e  come  vedesi  rientra  in  ultima  analisi  nella  teoria  espressa  dal 
Malaguti. 
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E  valga  il  vero  il  signor  Camini  ha  trovato  per  esperienza  che 
Paretaio  di  alumiua  ,  sciolto  nell’acqua,  e  iniettato  nelle  arterie  di  un 
cadavere,  vale  a  conservarlo  perfettamente  per  5,  o  6  mesi  ,  e  talvolta 
basta  anche  a  mummificarlo  completamente,  se  l’atmosfera  deU’ambieuie 
sia  abbastanza  asciutta.  Ma  si  potrebbe,  molto  utilmente,  sostituire  per 
economia  il  splfato  della  stessa  base  al  medesimo  uso  cui  è  adopraìo 
l’acetato  suddetto,  del  che  ce  ne  fanno  testimonianza  le  esperienze  dei 
signori  Guerenger  e  Falconi.  Quest’  ultimo,  in  effetto,  ha  mostrato  come 
il  cervello,  e  le  intestina,  tanto  putrescibili  ,  si  conservino  perfettamente 
m  una  soluzione  di  solfato  di  zinco  ,  senza  nulla  perdere  del  loro  as¬ 
petto  :  io  che  non  è  a  dire  quanto  interessi  l’arte.  E  noto  poi  che  il 
signor  Robin  asserì  di  aver  verificato  analoga  virtù  noli’  iposolfito  di 
zinco  ;  e  dopo  lui  il  signor  Sacquei  ha  insegnato  a  sostituire  ai  solfato 
d’  alumina  il  solfilo  di  soda  nello  scopo  di  conservare  le  preparazioni 
anatomiche.  Se  non  che  egli  aggiunse  ,  a  guisa  di  perfezionamento  del 
metodo  ,  la  proposta  d’  immergere  i!  pezzo  preparato  in  una  soluzione 
di  cloruro  di  zinco  ;  poiché  per  siffatta  guisa  le  preparazioni  anatomiche 
acquistano  il  vantaggio  di  nulla  perdere  nel  loro  volume  della  loro 
mollezza  ,  e  della  loro  elasticità-  Perocché  sembra,  .che  i  delti  sali  ab¬ 
biano  un  modo  d’agire  complesso  ,  opponendosi  cioè  ad  un  tempo  ,  al¬ 
l’azione  dell’acqua,  e  a  quella  dell’aria,  essendo  essi  come  si  sa,  avidi 
dell’  ossigeno.  « 

Oltre  ai  mentovati  artifici!  ,  i  quali  concordano  esattamente  con 
ciò  che  le  leggi  della  fermentazione  consigliono  a  volerla  impedire,  vi 
sono  delle  particolari  sostanze  le  quali  P  ingegno  umano  ha  scoperte  che 
sembrano  avere  a  questo  effetto  un’attitudine  sui  generis ,  e  tali  sono 
quelle  che  si  dissero  antisettiche,  tra  le  quali  tiene  il  primo  posto  il 
creosoto  ,  che  in  ultima  analisi  è  forse  la  ragione  vera  del  preservarsi 
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delle  carni  affumicate  ;  nè  per  altro  motivo  ha  virtù  parimente  conser¬ 
vatrice  l’acido  pirolegnoso.  E  qui  torna  utile  rammentare  che,  appunto 
per  ragione  dell’  intervento  del  creosoto  nelle  fumigazioni  suddette,  si 
è  visto  non  raramente  tornare  venefico  ,  tal  metodo,  se  applicato  nelle 
vivande,  per  ragione  dell’eccesso  dei  medesimo. 

San  tutti  che  per  lo  passato  ebbe  vanto  di  ottimo  antisettico,  ris¬ 
petto  ai  cadaveri  ,  il  sublimalo  corrosivo  ,  che  si  usò  universalmente 
iniettandolo  nelle  vene,  o  anche  a  guisa  di  bagno.  L'abate  Raldacconi 
preparatore  del  Museo  di  Storia  Naturale  di  Vienna,  ha  insegnato  a  so¬ 
stituire  al  deutocloruro  di  mercurio  il  sale  di  Alembroth  (  composto  di 
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sublimalo  e  di  cloroidrato  di  ammoniaca  )  e  col  suo  metodo  gli  oggetti 
acquistano  in  pochi  giorni  la  durezza  della  pietra  senza  alterarsi  di  co¬ 
lore  e  di  forma.  Volendo  si  può  sostituire  del  pari  al  detto  sale  di  mer¬ 
curio  il  persolfato  di  ferro,  il  deutocloruro  di  stagno,  l’acido  arsenioso, 
il  bicromato  di  potassa,  l’acido  cromico  ecc.  :  ma  i  progressi  della  scien¬ 
za  ,  hanno  oggi  reso  inutili  siffatte  sostituzioni. 

Non  ha  molto  il  signor  Robin  avendo  preso  ad  approfondire  il  sog¬ 
getto  delle  preservazioni  suddette,  indicò  una  intima  relazione  esistente 
tra  le  cause  tossiche  e  le  cause  preservatrici.  A  suo  dire  i  veleni  come 
gli  antisettici  impediscono,  o  intralciano  l’azione  dell’ossigeno  umido  su¬ 
gli  esseri  organizzati.  La  stessa  sostanza  che  è  veleno  per  l’animale  vivo, 
è  mezzo  preservatole  per  quello  che  è  morto. 

Posto  questo  principio,  egli  ha  scoperto  che  i  composti  volatili  arti¬ 
ficiali  formati  ,  sia  unicamente,  sia  essenzialmente  di  carbonio  e  d’  idro¬ 
geno  ,  sono  altrettanti  antisettici.  Tali  sono,  l’etere  solforico,  il  cloro¬ 
formio,  la  nafta  ,  1’  olio  di  carbon  fossile  bruto  o  rettificato,  1’  olio  di 
schbta  ,  l’etere  acetico  ,  la  benzoina  ,  la  naftalina  ,  I’  olio  di  spirito  di 
legno,  l’essenza  di  caoulchouc  ,  l’olio  di  patate,  l’essenza  di  mandorle 
amare,  e  l’etere  idroiodieo.  Dei  pezzi  di  carne  chiusi  in  vasi  nel  di  cui 
fondo  sia  posta  una  spugna  imbevuta  della  sostanza  conservatrice  si  man¬ 
tengono  perfettamente,  e  sì  bene,  che  il  sangue  stesso  resta  come  allo 
stato  naturale. 

Condotto  dall’aaalogia,  il  signor  Robin  scoprì  un  secondo  ordine  di 
sostanze,  le  quali  possiedono  in  allo  grado  la  proprietà  antiputrida.  Tali 
sono  i  composti  formati  unicamente  od  essenzialmente  di  carbonio  ,  e 
di  un  metalloide,  diverso  dall’ idrogene.  Tali  sono  p.  es.  il  solfuro,  il 
protocloi  uro,  e  Tazoturo  di  carbonio,  il  liquore  degli  Olandesi,  e  l’acido 
cianidrico  ;  sostanze  tutte  che  possiedono  eminentemente  la  virtù  preser- 
vatrice  voluta  ;  imperciocché  bastano  i  vapori  ch’esse  sviluppano  alla 
temperatura  ordinaria  entro  un  vaso  chiuso,  per  conservare  indefinita¬ 
mente  le  sostanze  animali  che  vi  sono  serrate  :  e  non  è  a  dire  che  molto 
più  perfettamente  producon  esse  tale  effetto  se  le  dette  sostanze  nuotino 
in  una  soluzione  di  quelle. 

Osserva  inoltre  che  sebbene  pei  delti  mezzi  si  ottenga  ottimamente 
il  desiderato  effetto  ,  e  sebbene  per  essi  le  materie  organizzate,  conser¬ 
tino  in  generale  la  forma,  il  volume,  e  la  consistenza  degli  oggetti, 
non  tutte  però  mantengono  ugualmente  inalterato  il  colore.  Quando  si 
voglia  arrivare  a  tanto,  ciò  che  interessa  non  poco,  allorché  trattasi  di 


preparazioni  anatomiche,  conviene  ricorrere  al  cloroformio,  al  protoclo- 
ruro  di  carbonio,  all’olio  di  carbon  fossile  rettificalo,  e  sopì  attuilo  al* 
l’acido  idrocianico.  Dal  momento  che  il  vapore  che  esala  da  questo  acido 
all’ordinaria  temperatura  ,  ha  saturato  1’  atmosfera  dell’  ambiente  dove  è 
racchiuso  l’oggetto  da  conservarsi,  ogni  possibilità  d’alterazione  vien  pa¬ 
ralizzata,  e  la  materia  animale  è  fissata  in  quello  stato  medesimo  in  cui 
si  trova  in  quel  momento.  Non  pertanto  dal  lato  dell’economia,  e  quanto 
alla  rapidità  dell’eflelto,  crede  il  lodalo  Autore  che  nessun’altra  sostanza 
sia  da  preferirsi  all’olio  di  carbon  fossile  adoprato  come  sopra  disse. 

In  fine  partendo  sempre  dal  principio  posato  di  sopra  ,  il  signor 
Robin  ha  trovato  che  il  cloruro  di  barite  ,  ed  il  caffè  sono  due  agenti 
energici  per  la  conservazione  delle  sostanze  organizzate  eco. 

Tale  è  il  sunto  di  quello  che  il  dotto  chimico  bolognese  dettava,  e 
vedesi  chiaramente  che  i  diversi  processi  venuti  successivamente  in  onore 
ad  impedire  la  putrefazione,  operano  in  fatto  concordemente  a  quel  che 
si  disse  dapprima  ;  come  se  si  trattasse  di  una  qualsiasi  maniera  di  fer¬ 
mentazione.  Lasciate  però  da  un  canto  le  utili  pratiche  che  per  gli  es¬ 
pressi  insegnamenti  vengono  dimostrate  ai  medici  ,  egli  è  un  fatto  che 
se  ne  ricava  non  meno  la  conoscenza  del  modus  agendi  chimico  fisico 
di  parecchie  sostanze,  che  ingerite  agiscono  su  noi  come  veleni  ,  e  quindi 
è  reso  possibile  all’Arte  di  adoperarsi  utilmente  ad  elidere  l’azione  de¬ 
leteria  delle  medesime,  quando  per  avventura  non  avvenga  l’occorrenza 
invece  di  profittarne  a  guisa  di  rimedi.  (  Florilegio  med.  Ari.  /,  N.  9, 

1  85  6,  pag‘  3  ). 
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Sapendo  quanto  bene  recò  per  due  volte  all’Italia  lo  studio,  dice  il 
Macchiavellì ,  di  risuscitare  le  cose  morte ,  non  solo  raccogliendo  e  ricom¬ 
ponendo  i  frammenti  dell’antichità  dispersi  ,  ma  riordinandoli  ed  infon¬ 
dendovi  nell’  illustrarli  una  novella  vita,  non  possiamo  a  meno  di  ralle¬ 
grarci  grandemente  nel  vedere  oggi  un  lavoro  pressoché  compito  di  cui 
1’  importanza  del  soggetto  e  la  critica  con  cui  è  trattato,  sebbene  sopra 
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diverso  argomento,  ci  ricorda  quelli  de)  Maffei  ,  del  Muratori  ,  del  77- 
r ab o schì ,  del  Calmo ,  del  Visconti ,  il  quale  non  solo  rischiara  il  punto 
storico  più  importante  della  medicina  italiana  ,  ma  rivela  ad  un  tempo 
come  e  da  chi  fu  conservata  la  perduta  scienza  Ittilo-Greca,  come  fu  ri¬ 
storata  ed  arricchita  ,  ed  infine  diffusa  in  tutta  l’Europa.  Il  De-lìenzi 
nostro  Socio  già  cognito  per  molti  lavori  scientifici  e  reso  celebre  per  la 
sua  Storia  della  medicina  Italiana,  che  acquistò  la  fama  di  eruditissimo 
bibliografo  nella  sua  accurata  traduzione  degli  otto  libri  di  A.  Cornelio 
Celso  (  1),  oggi  ad  illustrazione  della  storia  medica  italiana  si  disvela  chia¬ 
rissimo  paleografia,  poiché  dissotlerando  e  raccogliendo  manoscritti  in¬ 
editi  e  con  tutta  diligenza  esaminandoli  ,  non  che  prevalendosi  dei  già 
pubblicati  da  F.  Henschel  e  da  C.  Daremberg  ha  potuto  compilare  una 
storia  documentata  della  Scuola  Salernitana  sotto  il  titolo  di  Collectio 
Salernitana.  Non  polendo  noi  annoverarne  tutti  i  pregi  nè  far  notare 
le  indefesse  fatiche  che  deve  esser  costata  tale  opera  all’ Autore,  annun¬ 
zieremo  soltanto  il  contenuto  ,  sperando  che  ciò  basti  per  invogliare  i 
cultori  a  farne  un  assennato  esame  ,  e  tentare  ogni  via  per  immutarla 
dove  la  scienza  ha  bisogno  di  ristorazione  e  di  sviluppo  ,  per  cui  se 
tali  studi  altra  volta  fruttarono  il  rinnovamento  delle  scienze,  giova  spe¬ 
rare  che  quando  venghino  perdurati  e  moltiplicali  faranno  risorgere  nel 
nostro  secolo  una  somigliante  gloria  che  sembra  però  ,  se  non  c’  illu¬ 
diamo  ,  vada  iniziandosi  in  alcune  parti  d’  Italia. 

Nel  primo  volume  il  De-lìenzi  raccoglie  la  sintesi  de’  suoi  studi 
offrendo  la  storia  della  Scuola  Salernitana,  ove  prova  che  la  medicina 
universale  va  debitrice  del  suo  rinnovamento  a  quella  celebre  Scuola  , 
1  0  perchè  ha  conservalo  per  tradizione  la  medicina  Greco  Latina  in 
tempi  infelici  di  sovvertimento  sociale,  2.°  perchè  ha  entlo  il  primo 
istituto  cristiano  nell’occidente,  quando  divenute  maomettane  le  scienze 
erano  costrette  a  rifugiarsi  sotto  l’usbergo  de’  loro  più  micidiali  nemici  , 
3.°  perchè  ha  gettate  le  fondamenta  delle  università  moderne,  ed  ha 
rannodato  la  medicina  e  tutto  I’  ordinamento  civile  stabilendola  sopra 
nuove  e  salde  basi  ,  perchè  ha  aggiunto  nuove  ricchezze  col  patri¬ 
monio  scientifico  dei  nostri  maggiori  ,  5.°  perchè  ha  diffusa  la  medica 
istruzione  nell’intera  Europa,  contribuendo  così  allo  scientifico  risorgi - 
niento  ,  6.°  perchè  infine  ha  adempito  una  nobile  missione  per  1’  itala 


(1)  Volumi  due  pubblicati  in  Napoli  185  1  e  52. 
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gente  ,  facendosi  custode  del  palladio  degli  acquisti  dell’  ingegno  e  di 
averci  serbata  la  pioria  di  ridonare  un’altra  volta  la  civiltà  alla  terra. 

u 

Compiuta  la  storia,  principia  la  esposizione  dei  documenti  col  ripor*» 
tare  il  Flos  medicinae  ;  raccolta  di  versi  della  Scuola  Salernitana  riferibili 
alle  varie  branche  della  scienza,  e  dell’arte  medico-chirurgica  che  l’Au¬ 
tore  ha  ricavati  da  diversi  codici  ,  e  da  differenti  edizioni  disponendoli 
con  un  ordine  non  peranco  tenuto,  aumentandoli  di  numero  e  diligente¬ 
mente  confrontandoli.  Al  Flos  medicinae  segue  la  cronologia  dei  me¬ 
dici  Salernitani  del  nono  secolo  a  tutto  il  decimo  quinto  ,  e  così  dà 
termine  al  primo  volume. 

Il  secondo  volume  contiene  il  manoscritto  Salernitano  dilucidato 
da  Henschel ,  arricchito  da  molti  documenti  scientifici  scoperti  da!  nostro 
esimio  Autore  ;  nel  codice  di  Bres'avia  ,  donde  fu  tratto  il  manoscritto 
Salernitano  si  rinviene  un  Trattato  d’  un  anonimo  Salernitano  De  ad- 
mentu  medici  ad  aegrotum  :  il  quale  per  affermazione  del  De-Renzi  è  la 
prima  opera  che  sia  stata  scritta  espressamente  per  guidare  il  giovine 
medico  presso  il  letto  dell’  inferme,  non  solo  perciò  che  concerne  la 
cognizione  e  la  cura  del  morbo,  ma  anche  per  ciò  che  riguarda  la  con¬ 
dotta  morale  e  la  civile  del  praticante.  Seguitano  di  poi  le  Lezioni  ana¬ 
tomiche  della  Scuola  Salernitana  —  Cophonis  Anatomia  porci  —  dalle 
quali  l’Autore  trae  argomento  che  fosse  scritta  in  epoca  in  cui  non  fosse 
per  anco  arrivata  in  Salerno  notizia  degli  arabi  scrittori  Viene  poscia 
il  Trattato  —  De  signis  bonitatis  medicarne» forum .  Sussegue  un  quatto 
intitolato  — -  Petri  Musali  dini  Magistri  Salernitani  Tractatulus  :  De  cibis 
et  poti  bus  febricitantium .  Un  quinto  chiamato  —  De  quatuor  humoribus 
ex  quibus  constat  humanum  corpus  probabilmente  scritto  da  Giovanni  Mo¬ 
naco.  Un  sesto  —  De  Urirtis  et  earundem  sig nijìcationi bus  che  si  crede 
scritto  da  un  discepolo  di  Cafone.  Un  settimo  che  è  un  estratto  delle 
Tabulae  Salernitanae  scritte  da  M  Salerno  le  quali  erano  intese  ad  or¬ 
dinale  in  forma  di  specchietti  i  rimedi  di  eguale  virtù  ,  e  ciò  per  ren¬ 
dere  più  agevole  agli  studiosi  la  pratica  della  medicina,  e  pel  desiderio 
ancora  di  sostituire  i  nostrani  ai  rimedi  esotici.  Un  ottavo  di  grande 
importanza  cioè  la  —  Chirurgia  di  Ruggiero  Parmense  —  ,  la  quale 
sebbene  sia  la  prima  opera  chirurgica  scritta  nel  medio-evo  ed  esprima 
in  conseguenza  la  chirurgia  tradizionale  della  Scuola  Salernitana ,  pure 
è  pochissimo  conosciuta.  La  chirurgia  di  Ruggiero  ,  secondo  il  nostro 
Storico  è  bensì  imperfetta  ,  alcuni  precetti  sentendo  del  tempo  in  cui 
furono  scritti  fra  il  XI  ed  il  XI!  secolo  od  alcuni  mezzi  essendo  roz/j 
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ed  audaci  :  ina  ciò  stesso  fa  vedere  che  l’Autore  registrava  le  regole 
dei  tempi  che  raccoglieva  dalia  pratica  comune.  Ed  ove  si  voglia  tro¬ 
vare  uno  scrittore  ,  da  cui  abbia  preso,  questi  non  è  certamente  Albu- 
casi  nè  altro  Arabo;  ma  le  tradizioni  delle  Scuole  Greco-Latine,  massime 
di  Paolo  d' E  ghia  ,  e  tutto  al  più  l’opera  di  Costantino  Africano  sulla 
Chirurgia.  Se  poi  in  quell’  opera  mancano  molti  articoli  ,  pare  fatto  ad 
arte  da  Ruggiero ,  per  averne  già  trattato  nella  P radica  Medicinae. 

Agli  accennati  trattali  ne  segue  un  nono  intitolato  Glusulae  Qua- 
tuor  Magistrorum  super  Chirurgiam  Rogerii  et  Rotondi  manoscritto  sco¬ 
perto  recentemente  da  Daremberg  bibliotecario  della  Biblioteca  Mazzo- 
rina.  "Viene  poscia  un  decimo  trattalo  intitolato  —  De  modis  rnedendi  , 
S.  curatioriis  generibus.  Un  uudecimo  finalmente  — -  De  febribus  tracia- 
tus.  I/icipiunt  curae  Johannis  AJflatii  discipuli  Costantini  de  febribus  et 
urinis.  Al  presente  volume  mette  termine  un’Appendice  a!  primo  che 
serve  a  chiarire  alcuni  punti  già  esposti  ,  ed  a  rettificare  la  cronologia 
dei  medici  Salernitani  della  metà  del  IX  alla  metà  del  XIII  secolo. 
Tutti  questi  documenti  dauno  un’  idea  chiara  di  quella  Scuola  famosa  , 
e  dimostrano  che  quei  maestri  non  si  contentavano  d’  insegnare  le  tra¬ 
dizionali  dottrine  ma  facevano  tutti  gli  sforzi  per  arrichire  il  patrimonio 
scientifico  ,  dando  in  tal  guisa  il  primo  passo  al  risorgimento  delia  me¬ 
dicina.  Essi  inoltre  fau  manifesto  che  fino  al  principiar  del  tredicesimo 
secolo  quella  scuola  non  aveva  altra  cognizione  della  medicina  Araba  * 
se  non  se  poche  notizie  portate  da  Costantino. 

Il  terzo  volume  pubblicato  nel  1854  racchiude  pur  esso  manoscritti 
inediti  di  grande  importanza  storica  ,  il  primo  de’  quali  si  è  Regulae 
Urinarum  Magislri  Mauri ;  ad  esso  fan  seguito  Pilulae  Magistri  Mauri 
probatae  ,  e  il  Compendium  magistri  Salerai.  Vengono  poscia  Placito 
Plùlosophorum  moralium  antiquorum  ex  Graeco  in  Latinum  translata  a 
Magistro  Johanne  de  Procida  con  nuovi  documenti  storici  che  meglio 
chiariscono  il  carattere  di  quell’Aulore  che  al  dire  dei  De  Renzi  —  la 
tradizione  e  la  storia  bau  fatto  a  gara  in  sei  secoli  a  dipingere  con  vi¬ 
vissimi  colori  ,  ed  a  formare  il  carattere  dell’  ingegno  più  animato,  dello 
spirito  più  avveduto  e  più  scaltro  de’  tempi  suoi.  Malgrado  ciò  ,  egli 
era  pochissimo  conosciuto  come  scienziato,  come  medico,  e  come  uomo 
di  stato  ,  ed  io  ho  dovuto  raccogliere  numerosi  documenti  per  rivendi¬ 
care  pura  la  sua  gloria  da  sospetti  e  dalla  calunnia.  Io  aveva  ancora 
trovato  alcune  mediche  prescrizioni,  ed  i  titoli  di  alcune  opere;  man 
cavano  solo  i  documenti  che  lo  mostrassero  filosofo  e  moralista  e  questi 
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ancora  ho  avuta  la  fortuna  di  raccogliere  e  di  presentare  a  coloro  che 
riguardano  con  religioso  rispetto  ogni  produzione  degli  uomini  grandi  — . 

In  questo  terzo  volume  avvi  poi  riportata  l’ Introduzione  alla  Glosse 
de'  quattro  maestri  sulla  chirurgia  di  Ruggiero  e  di  Rolando  scritta  da 
Daremherg  con  note  critiche  dell’Autore  ,  la  quale  essendo  venuta  in 
luce  posteriormente  non  potè  essere  inserita  nel  secondo  volume.  Segue 
un  Poemetto  De  P ìdebotomia  di  Giovanni  dell’aquila  ;  scritto  da  un 
medico  di  Napoli  che  godeva  molta  fama  nel  secolo  XV,  e  che  pro¬ 
babilmente  era  stato  allievo  della  Scuola  di  Salerno.  Viene  poscia  un 
Vocabolario  di  voci  tecniche  del  medio-evo,  detto  Alphita ,  il  quale  seb¬ 
bene  sembra  al  De-Renzi  fatto  da  un  francese  ,  tuttavolla  raccogliendo 
le  voci  mediche  degli  scrittori  del  medio-evo,  massime  Salernitane  ,  ha 
stimalo  opportuno,  di  riprodurlo  nella  sua  Colleciio.  Finalmente  mette 
termine  a  questo  volume  un’  altra  Appendice  la  quale  serve  di  maggior 
schiarimento  alle  cose  discorse.  Quivi  doveva  nel  primo  concetto  del¬ 
l’Autore  aver  fine  l’opera  ,  ma  per  gl’’ ind efessi  studi  storici  avendo  po¬ 
tuto  raccogliere  nuovi  materiali,  può  oggi  compilare  un  quarto  volume 
che  noi  attendiamo  con  grande  impazienza  ,  affine  di  possedere  in  tal 
guisa  un  lavoro  che  mentre  merita  l’applauso  dei  connazionali  verrà  (for¬ 
se  con  gelosia  )  ammirato  dagli  stranieri.  Tarujfi  Cesare. 


VARIETÀ. 


Corso  di  Fisiologia  comparata  del  prof.  Flourens,  professato  al 
Museo  di  Storia  naturale  in  Parigi.  (  continuazione  alla 
pag.  76). 


Qucvxkco  o^weòbtone.  —  (JùiòbxA&wzbo ite  deapti  eóóeu/  weiie 

Oi^e^enti/  efcci  dei  <gìoio. 


Egli  è  un  corollario  scientifico  che  le  specie  degli  animali  attuali 
sono  state  precedute  da  altra  specie  diversamente  distribuite  e  che  nu¬ 
merose  rivoluzioni  terrestri  le  hanno  successivamente  distrutte.  Che 
siano  avvenute  tali  rivoluzioni  ,  ne  danno  prova  le  accumulate  ruiue 
che  formano  il  suolo  su  cui  viviamo,  i  terremuoti  ed  i  vulcani  che 
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fanno  anche  oggi  esplosione  ad  intervalli  ,  i  quali  sono  bensì  un  debole 
eco  delle  grandi  commozioni  d’  un  tempo. 

La  storia  del  globo  comprende  due  periodi:  1 .°  quello  ove  la  vita 
non  era  per  anco  comparsa  — ■  periodo  bruto  —  2.°  quello  ove  la  vita 
si  è  manifestala  —  periodo  vivente.  —  Il  primo  fatto  che  ci  ha  rivelato 
un  passato  differente  dello  stato  attuale,  si  è  la  scoperta  delle  conchiglie 
marine  sui  terreni  asciutti  ,  basta  rimuovere  il  suolo  per  rinvenirne  in 
ogni  dove  anche  a  grandi  distanze  dal  mare  e  ad  altezze  molto  conside¬ 
revoli  ;  il  mare  ha  dunque  in  una  certa  epoca  coperta  la  terra  attual¬ 
mente  asciutta  e  vi  ha  lasciato  ritirandosi  le  conchiglie  spoglie  dei  suoi 
antichi  abitatori.  Gli  stessi  strati  di  terra  che  racchiudono  le  conchiglie 
marine  sono  argomento  per  provare  il  soggiorno  del  mare,  giacché  non 
altro  che  i  sedimenti  delle  acque  gli  hanno  costituiti  ,  essendo  essi  dis¬ 
posti  in  linee  orizzontali  fino  ai  piedi  delle  montagne  ;  quivi  poi  i  strali 
si  fanno  più  o  meno  verticali  contenendo  conchiglie  di  specie  e  di  ge¬ 
nere  mollo  diverso.  Facendo  scavi  più  profondi  si  giunge  a  strati  che 
presentano  gli  avanzi  di  mammiferi  ,  più  profondamente  avanzi  di  rettili, 
poscia  avanzi  di  pesci  ,  infine  altre  conchiglie  ancora  ;  ora  i  strati  d’ani¬ 
mali  marini  alternano  con  strati  d’animali  terrestri,  da  ciò  si  può  con¬ 
cludere  che  in  diversi  tempi  il  mare  ha  successivamente  ricoperta  la 
terra  ,  e  1’  ha  successivamente  abbandonata  Dopo  queste  invasioni  spa¬ 
ventevoli  il  mare  riprendendo  il  suo  aulico  letto  vi  rinveniva  animali 
terrestri  che  parimenti  annientava,  mentre  che  abbandonava  innumerevoli 
animali  marini  i  quali  perivano  sul  suolo  ridonato  alla  vita  terrestre  : 
tale  fu  il  periodo  vivente. 

Se  noi  facciamo  scavi  anche  ad  una  maggiore  profondità  noi  giun¬ 
giamo  ai  terreni  primitivi  chiamati  scheletro  del  globo  ove  non  esistono 
avanzi  animali.  Vi  è  dunque  stata  uu’  epoca  ove  la  vita  non  e  esistita 
sul  globo,  e  questa  si  è  il  periodo  bruto.  L'  agente  che  quivi  si  mostra 
si  è  il  fuoco  ,  per  cui  il  fuoco  e  l’acqua  sono  le  due  forze  che  hanno 
agito  nei  preludi  della  terra  rispetto  ai  cataclismi  della  medesima  ,  se 
non  che  l’acqua  è  l'agente  nel  periodo  vivente.  Primitivamente  il  globo 
era  incandescente,  e  Descartes  emise  pel  primo  quest’idea;  quivi  Flou- 
rens  espone  il  sistema  di  Descartes  e  fa  notare  che  se  il  metodo  di 
passare  dall’  idea  ai  fatti  ,  può  avere  il  suo  valore  in  metafisica  non  si 
può  accettare  con  eguale  profitto  in  fisica  ed  in  storia  naturale.  Licbuilz 
invece  è  giuuto  allo  stesso  concetto  di  Descartes  ma  colla  osservazione. 
Le  materie  fuse  e  calcinate  che  si  trovano  nelle  viscere  della  terra,  gli 
hanno  fornito  l’idea  d’ un  incendio  generale. 
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Ploureus  dopo  aver  passate  in  rassegna  le  teorie  di  Burnet ,  di  IVad 
ward  ,  di  Whìston  ,  di  Buffon  in  proposito  è  condotto  a  dividere  in 
selle  le  epoche  della  natura  :  1.a  epoca  :  Quando  la  terra  ed  i  pianeti 
Intimo  presa  la  loro  l'orma.  ‘2.a  Quando  la  materia  essendosi  consolidata 
formò  la  roccia  interna  del  globo,  come  pure  le  grandi  masse  nitrescibiìi 
ehe  sono  alla  sua  superfìcie;  3  a  quando  ie  acque  hanno  coperto  i  nostri 
continenti  ;  4.a  quando  le  acque  si  sono  ritirate  e  che  i  vulcani  hanno 
principialo  ad  agire’;  5  a  quando  gli  elefanti  e  gli  altri  animali  del  mez 
zogiorno  hanno  abitato  le  terre  del  Nord  ;  6.a  quando  si  è  fatta  la  se¬ 
parazione  dei  continenti  ;  7  .a  (piando  la  potenza  dell’ uomo  ha  secon¬ 

data  quella  della  natura. 

Secondo  Buffon  i’ età  della  terra  contando  dal  punto  d’incande¬ 
scenza  lino  a  nostri  giorni  sarebbe  di  75,000  anni,  la  vita  della  natura 
sensibile  durerebbe  da  35,000,  t-  la  durata  futura  non  oltrepasserebbe 
9  3,000  a  n  u  i  (»)  ,  epoca  ove  il  globo  continuando  a  subire  la  legge  di 
rafreddamenlo,  sarà  più  jreddo  del  ghiaccio  ;  per  cui  la  natura  vivente 
perirebbe  pel  freddo.  Ma  questo  è  un  errore  che  Faussicr  nella  sua 
Theorie  mathematique  de  la  chaleur  ha  perfettamente  dimostrato  poi¬ 
ché  la  terra  racchiude  nel  suo  seno  una  sorgente  di  calorico  che  si  fa 
sempre  piu  sensibile  a  misura  che  si  discende  a  grandi  profondità  ;  il 
sole  inoltre  ci  riscalda  coi  suoi  raggi  ,  e  forse  oggi  esso  solo  ci  riscalda 
perchè  il  fuoco  del  centro  della  terra  anche  intenso  che  si  conservi  , 
non  ha  più  azione  sulla  superfìcie. 

(1)  Che  la  terra  abbia  subito  degli  sconvolgimenti  è  incontrasta¬ 
bile  :  che  piu  epoche  o  periodi  si  possano  distìnguere  nella  sua  storia 
geologica  è  sentenza  seguila  oggi , da  moltissimi  e  naturalisti  e  dotti  dì 
altre  discipline  :  ma  da  quanto  la  scienza  oggi  possiede  di  cognizioni 
e  di  fatti  volere  computare  l'età  per  secoli  ,  e  più  poi  predirne  la  fu 
tura  durata  ,  è  istituire  un  calcolo  ,  cui  il  minimo  cangiamento  negli 
elementi  del  calcolo  stesso  lo  altera  e  rovescia  affatto ,  cd  è  forse  qual - 
che  cosa  meno  ehe  un.  gratis  asseritili’.  I  Compilatori, 
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DI  UN  ENORME  POLITO  NASALE  GUARITO  A  MEZZO  DI  CURA  MISTA 
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Giovanni  Antonio  Minguzzi  della  parrocchia  di  S.  Saverio 
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nella  terra  di  Fusignano  di  anni  50,  di  alta  e  robusta  corpo¬ 
ratura,  portava  da  10  anni  circa  un  polipo  nel  naso  che  aveva 
cagionalo  nell  individuo  le  seguenti  aberrazioni  di  simetria. 
Il  volto  del  Minguzzi  si  offriva  di  molto  allungato,  gli  occhi 
sporgenti  e  portati  verso  le  lempie,  cosicché  Io  spazio  che  li 
divideva,  era  raddoppiato  di  dimensione,  il  di  lui  naso  si  era 

i 

reso  voluminoso,  l1  apofìsi  ascendente  del  mascellare  superiore 
sinistro  talmente  rilevata  da  raffigurare  un  altro  naso,  orribile 
a  vedersi  un  tale  aspetto.  Al  canto  interno  dell1  occhio  sini¬ 
stro  esisteva  un’apertura  comunicante  coll1  interno  del  naso,  la 
quale  dava  libero  adito  all’ introduzione  di  un  grosso  dito,  per 
essa  si  dominava  buona  parte  del  polipo.  Osservato  il  polipo 
a  mezzo  di  una  tale  apertura  si  mostrava  aderente  in  diversi 
punti,  fossero  adesioni  o  peduncoli  lo  impedivano  di  abbas¬ 
sarsi  e  di  essere  rimosso1,  pressoché  tondeggiante,  vi  si  osser¬ 
vavano  delle  anfrattuosita  e  dei  solchi ,  e  pigiato  che  fosse 
sebbene  leggermente  dava  sangue.  Da  molto  tempo  però  le 
emorragie  avevano  rallentato  d1  intensità  e  di  frequenza,  e  per 
riguardo  alla  sua  evoluzione  era  divenuto  stazionario  come  in 
appresso  sentiremo.  Nei  caratteri  partecipava  alla  specie  dei 
fibro-carnosi. 

La  gravezza  del  caso,  dopo  avere  analizzato  vari  divisa- 
menti,  m1  indusse  a  presentare  l’infermo  al  eh.  signor  prof. 
Rizzoli  onde  averne  norme  e  consigli,  e  nel  passare  da  Me¬ 
dicina  interpellai  pure  l’erudito  e  solerte  dottor  Giov elimini. 
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Opinò  il  Rizzoli  l’estirpazione  doversi  eseguire  a  mezzo  del¬ 
l’apertura  anomala  in  precedenza  ingrandita.  Ardito  tentativo 
parve  al  Minguzzi  ma  unico  era  a  cui  appigliarsi  in  tanta  emer¬ 
genza  secondo  i  noti  dettami  dei  trattatisti  e  della  loro  pra¬ 
tica.  L’intendimento  invece  del  Minguzzi  si  era  che  io  chiu¬ 
dessi  1’  apertura  anormale ,  disperando  per  quanto  aveva  ap¬ 
preso  da  tanti  altri  chirurgi  di  una  cura  radicale. 

Facendogli  però  rimarcare  non  potersi  tale  intento  rag¬ 
giungere  laddove  prima  non  si  fosse  staccata  e  separata  la  ra¬ 
dice  del  polipo  che  corrispondeva  all’  osso  nasale  sinistro,  si 
acconciò  a  lasciarmi  libera  azione  chirurgica,  assicurato  che  io 
avrei  battuto  altra  strada  allo  infuori  dell’operazione  cruenta. 
Per  il  che  a  me  non  isfugg'i  circostanza  rara  onde  compiere 
una  indaginosa  e  difficile  cura  già  nella  mia  mente  concepita 
e  meditata. 

Diedi  opera  quindi  a  mezzo  di  congegni  immaginati  nel- 
l’atlo  ad  instiluire  delle  allacciature  parziali  la  di  cui  mercè 
venisse  ad  isolarsi  il  polipo.  Serrati  progressivamente  tre  lac¬ 
ci  ,  clic  avevano  servito  a  strozzare  in  tre  punti  della  parte 
anteriore  il  polipo  in  discorso,  e  separatolo,  fu  desso  in  buona 
parte  isolato  ed  appassito  a  modo  da  tranquillarmi  sull’esito 
della  cura.  Il  suo  volume  però  m’  impediva  tuttavia  di  domi¬ 
nare  e  stabilire  i  suoi  rapporti  colle  narici  posteriori  ,  dal 
quale  impaccio  mi  trassi  con  semplicissimo  mezzo.  Nella  sua 
parte  anteriore  dissi  esisteva  una  anfrattuosita  o  solco,  ebbene 
a  giovarmene  introdussi  in  quello  tre  grossi  trocisci  di  minio- 
alla  caduta  dell’  escara  che  quelli  procurarono  si  era  formata 
una  gran  nicchia,  l’apertura  anomala  agevolandomi  l’uso  degli 
escarotici  la  riempii  di  bambagia  imbevuta  in  precedenza  nella 
soluzione  concentrala  di  cloruro  di  zinco,  diffondendo  le  parti 
contigue  dalla  sua  azione  la  mercè  di  altra  bambagia  asciutta 
interposta.  La  cosa  andò  a  meraviglia,  cosicché  tutta  la  por¬ 
zione  anteriore  del  polipo  fu  mortificata  e  cadde.  Rilevato  che 
posteriormente  vi  esistevano  eziandio  altri  punti  di  adesione, 
li  allacciai  e  dopo  ti  c  giorni  li  escisi  a  risparmio  di  tempo,  ne 
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perciò  ebbe  ad  insorgere  perdila  alcuna  di  sangue.  Rimaneva 
ancora  verso  la  base  del  cranio  molla  porzione  di  polipo  flo¬ 
scio  e  cascante,  che  a  distruggere  mi  valsi  di  ripetute  pen¬ 
nellate  colla  soluzione  del  cloruro  di  zinco.  Infatti  parve  dopo 
alcun  poco  che  un  processo  di  atrofizzazione  ne  invadesse  il 
residuo,  per  cui  a  poco  per  volta  renorme  tumore,  del  volume 
approssimativamente  di  un  uovo  d'  oca,  fu  interamente  consu¬ 
malo  non  lasciando  piu  alcuna  vestigio  di  sua  esistenza.  La 
cura  che  dovetti  praticare  fu  lunga,  paziente  e  perseverante 
cioè  di  due  mesi  circa  ;  e  innanzi  di  rassicurarmi  sulla  guari¬ 
gione  lasciai  decorrere  un  mese  di  osservazione  dopo  del  quale 
ad  istanza  del  Minguzzi  deliberai  di  procedere  al  compimento 
dell1  ardua  impresa ,  di  liberarlo  cioè  dalla  delformazione  e 
sconci  che  il  polipo  gli  aveva  arrecati. 

Bene  sta  però  che  innanzi  di  procedere  faccia  conoscere 
come  l’ampio  antro  o  cavo  rimasto  alla  distruzione  del  polipo 
desse  diritto  a  desumere  che  questi  svolgendosi  aveva  con¬ 
tralto  vaste  aderenze  con  tutti  i  punti  della  mucosa  nasale  con 
cui  poneasi  mano  mano  a  contatto,  laonde  bassi  ad  argomen¬ 
tare  clic  i  suoi  mezzi  di  alimentazione  fossero  vasti  ed  inesau¬ 
ribili,  che  perciò  il  volume  sopraddetto  (risultanza  dell’osser¬ 
vazione  diretta)  lo  aveva  raggiunto  sacrificando  e  consumando 
l’elnioide,  i  tre  turbinati  di  ambo  i  lati,  il  vomere,  il  setto 
medio  delle  narici,  la  lamina  inferiore  dei  seni  sfenoidali,  la 
porzione  corrispondente  delle  orbile,  il  sacco  lacrimale  e  ca¬ 
nale  nasale  sinistro,  e  la  lamina  intc:na  dclFanlro  d  Igmoro. 

Basti  questo  per  farsi  un’idea  esatta  della  gravezza  di 
un’operazione  cruenta,  che  io  avrei  certo  eseguita  palpitando } 
e  per  inferire  del  successo  senza  dubbio  brillante  che  ne  ot¬ 
tenni  con  metodo  misto.  A  togliere  lo  spostamento  allo  infuori 
in  forma  di  un  altro  naso  delle  ossa  naso-mascellari  sinistre 
vi  procedetti  fratturando  verso  lo  interno  delle  ossa,  poi  ob¬ 
liandole  a  mantenersi  piane  a  mezzo  di  una  compressione 
permanente  operata  da  compresse  e  da  una  fascia,  continuala 
lino  a  che  la  loro  unione  fu  durevolmente  consolidata. 
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A  togliere  l’apertura  anomala  in  prima  ne  cruentai  i 
margini ,  poscia  instituii  dal  lato  del  naso  tre  incisioni ,  la 
prima  distante  due  centimetri  da  detta  apertura  in  forma  di 
mezza  luna  con  la  concavità  rivolta  verso  l’apertura  in  discor¬ 
so  ,  poi  due  altre  incisioni  obblique  che  s’incrociavano  su¬ 
gli  angoli  della  semilunare  e  sorpassavano  in  basso  ed  in  alto 
di  un  centimetro  e  mezzo  l’angolo  della  semilunare.  La  mercè 
delle  dette  incisioni  ottenni  un  lembo  da  usarne  per  spostamen¬ 
to  ,  il  quale  obbedendo  a  due  punti  di  sutura  staccati ,  chiu¬ 
deva  perfettamente  l’apertura  anormale.  Dopo  tre  giorni  recisi 
i  punti,  l’unione  dei  margini  si  era  effettuata  regolarmente. 
Riveduto  il  Minguzzi  dopo  cinque  anni  seppi  che  aveva  mai 
sempre  goduto  di  prospera  salute. 

Concludiamo.  Nel  Minguzzi  gravissimo  era  il  caso.  L’ope¬ 
razione  cruenta  pericolosa.  Il  temperamento  o  partito  a  cui 
mi  appigliai  fu  solo  di  salvare  l’individuo,  poiché  mi  parve 
che  favorevoli  circostanze  arridessero  al  piano  che  mi  era  pro¬ 
posto.  Principale  di  esse  si  fu  che  non  solo  il  polipo  si  era 
fatto  stazionario  ,  ma  vi  si  verificava  un  non  dubbio  regresso 
avvertito  dallo  stesso  infermo,  il  quale  assicurava  il  suo  rim¬ 
piccolire,  desumendolo  dal  trovare  rientrata  quella  parte  che 
protuberava  dal  meato  nasale  e  dall’apertura  anomala.  Aper¬ 
tura  di  cui  mi  valsi  onde  agire  sul  tumore  senza  violentare  i 
limiti  di  una  probabile  riescita. 

La  moltiplicità  delie  aderenze ,  intersecate  da  punti  li¬ 
beri  fu  circostanza  che  diede  agio  a  moltiplicare  i  tentativi 
od  atti  operatorii  rendendoli  più  semplici.  La  più  vantaggiosa 
però  delle  circostanze,  consisteva  nelle  esistenti  anfrattuosita 
del  polipo  ,  le  quali  mi  suggerirono  di  far  uso  degli  escaro¬ 
tici  per  la  prima  volta  da  me  solo  in  tal  modo  adoperati. 

La  chirurgia  si  è  arte  di  risorse  che  non  insegnano  i 
libri  ,  ma  bisogna  possederle.  Io  ebbi  la  fortuna  di  affidarmi 
ad  esse,  e  fui  fortunato  nell’azzardare  poco,  molto  ottenendo 
(la  salvezza  di  un  individuo).  In  altro  mio  lavoro  (vedi  Racco¬ 
glitore  medico  di  Fano  Voi.  9,  Ser.  2,a  -  Di  un  (umore  erettile 
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die  interessava  pressoché  tutto  l’avambraccio  ),  promisi  di  fare 
argomento  di  storia  questo  polipo.  La  mancanza  di  tempo  mi 
fu  sola  onesta  cagione  d’indugio  a  sdebitarmi  della  promessa. 

OSSERVAZIONI  TEORICO-PRATICHE  SULLA  PELLAGRA  ,  CHE  NEGLI  ANNI 
4855-54  DOMINÒ  NELLE  CAMPAGNE  DI  SOLAROLO  (PROVINCIA  DI 
RAVENNA).  Memoria  del  dottor  Francesco  Frontali  indirizzata 
al  prof.  cav.  Antonio  Alessandrini.  ( Seguito  alla  pag.  272). 

Che  diranno  certi  medici ,  se  si  accorgono ,  che  io  mi 
trattenga  qualche  volta  fra  le  fantasie  dei  Poeti  ;  quei  me¬ 
dici ,  cui  per  esser  tali,  dice  Plinio,  basta  il  nome?  Il  Poeta 
latino,  che  perdette  a  Filippi  la  libertà,  ed  i  beni  paterni, 
e  cui  l’audace  povertà  spinse  a  far  versi  (  paupertas  impulit 
audax  ut  versus  facerem  ep.  2,  lib.  2)  scriveva  al  vincitore 
Augusto ,  al  quale  sludiavasi  di  presentare  gli  eleganti  suoi 
poemi  quando  era  sano,  allegro,  e  ne  faceva  dimanda  (si  va- 
lidus,  si  laetus  erit ,  si  denique  poscet  cp.  15,  lib.  I).  Es¬ 
sere  meglio  espressi  nelle  statue  di  bronzo  i  volti  de’  chiari 
eroi ,  che  gli  animi  ed  i  costumi  nelle  opere  dei  poeti.  Non 
magis  expressi  vultus  per  aenea  sigila  «  Guani  per  vatis  opus 

mores  animùjue  virorum  »  Clarorum  apparent .  ep.  1,  lib.  2. 

\ 

E  una  desolazione  per  chi  ha  passata  la  vita  fra  gli  libri,  e 
negli  Spedali,  e  nelle  sale  di  anatomia  trovarsi  in  concor¬ 
renza  con  uomini  quasi  idioti,  i  quali  disprezzano  i  studi  e 
li  deridono  negli  altri,  o  non  li  comprendono  affatto.  Galeno 
a1  suoi  tempi  faceva  lo  stesso  lamento,  e  forse  per  la  mede¬ 
sima  ragione  Gian  Giacomo  voleva  la  medicina  senza  i  me¬ 
dici.  Il  famoso  Erasmo ,  l’amico  di  Tommaso  Moro,  diceva  in 
quel  curioso  libro  dell’  Elogio  della  pazzia  (  Encomium  Moriae) 
«  Muoiono  di  fame  i  teologi,  languiscono  i  Osici,  si  deri¬ 
dono  gli  astrologi ,  si  trascurano  i  dialettici,  non  v’ha  che  il 
medico  il  quale  fa  più  fortuna  di  lutti  gli  altri  insieme.  II 
principale  vantaggio  della  medicina  è  ,  che  quanto  più  colui 
che  la  esercita  è  ignorante,  ardito  e  temerario,  tanto  più 
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viene  stimalo  dai  Signori.  Inoltre  questa  professione  come  da 
molti  la  vediamo  esercitata  si  riduce  ad  una  specie  di  adula¬ 
zione  quasi  quasi  come  l’eloquenza  ».  Anche  Seneca  scriveva 
nelle  lettere  che  i  consigli  dei  medici  parum  dodi,  et  multimi 
seduli  officiosissime  multos  occidunt.  Consoliamoci  però  che  ai 
nostri  tempi  le  cose  sono  molto  cambiate,  e  torniamo  al  la¬ 
sciato  argomento. 

Le  alterazioni  chimiche  o  organiche  dei  nervi  e  dei  gan¬ 
gli  portano  di  necessità  disordini  o  malattie  corrispondenti 
nelle  rispettive  funzioni  vitali.  Poco  poi  importa  ,  che  il 
rammollimento  o  la  durezza,  o  il  guasto  qualunque  della  so¬ 
stanza  orgamca  in  discorso  sia  anteriore  o  posteriore  ai  di¬ 
sordini  mentali.  I  gravi  patimenti  morali  ne  possono  essere 
causa,  ma  anche  senza  di  questi  può  avere  origine  da  cause 
comuni.  Io  ne  ho  veduti  degli  esempi,  ed  anche  ora  osservai 
per  molto  tempo  una  donna  vedova  che  abitava  sul  territorio 
di  Cotignola  nella  parrocchia  di  Barbiano.  Costei  fino  dal 
4848  cominciò  di  primavera  ad  intristire  accusando  un  peso 
di  testa  uno  stordimento  una  passione  che  non  sapeva  cosa 
fosse.  Debolezza  generale,  voglia  di  piangere,  sbadatagini,  va¬ 
neggiamenti  brevi  quasi  istantanei ,  ma  periodici  ,  dubbi  con¬ 
tinui  di  essere  stata  ammagliata.  Quantunque  in  causa  della 
sua  età,  superiore  ai  cinquant’anni,  non  fosse  piò  menstruata 
le  sue  fattezze  e  gli  organi  mammari  non  avevano  sofferto  quel 
grande  cambiamento,  che  si  osserva  nelle  donne  a  quelbepoca, 
nella  quale  dopo  qualche  crisi  assumono  direi  quasi  l’abito 
della  vecchiaia.  Fu  madre  di  figli  vigorosi  e  sani,  ne  ebbe 
mai  indizio  alcuno  di  pellagra.  NeU’autunno  lornavale  il  co¬ 
lorito  sul  viso,  e  la  vivacità  negli  occhi,  e  soleva  star  bene 
tutto  l’inverno,  ma  in  quest’anno  le  cose  si  erano  talmente 
avanzate,  che  lasciavano  poca  speranza  del  ritorno  al  benes¬ 
sere  consueto.  Un  disperarsi  continuo,  un  vaneggiare  piò  lungo 
e  piò  tetro,  grave  oppressione  di  testa,  inappetenza,  borbo¬ 
rigmi  ,  edemazia  degli  arti  inferiori.  A  certe  ore  indetermi¬ 
nate  era  presa  da  un  tremito  accompagnato  da  un  borbottare 
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continuo,  e  così  forte  così  lungo,  che  somigliava  a  quello  del 
periodo  algido  di  una  gravissima  febbre  accessionalc.  Dopo 
rimaneva  apiretica,  ma  le  cresceva  il  peso  del  capo  l'oppres- 
sione  di  respiro,  la  smania.  Desiderava  la  morte  e  tardavale 
Fora  che  doveva  torla  a  quelle  lunghe  terribili  pene,  e  poi 
disperavasi  perchè  non  sapeva  in  che  modo  avesse  da  morire, 
e  come  potesse  morire.  Il  rimedio  che  la  sollevava  più  di  tutti 
era  il  chinino  preso  ad  alta  dose,  perchè  almeno  quegli  ac¬ 
cessi  di  mania  periodica  si  facevano  molto  più  rari  e  più 
miti.  Nel  qual  tempo  rimaneva  calma  nè  sentivasi  peso  di  ca¬ 
po,  non  rumore  di  orecchie,  non  agitamento  nervoso.  Le  quali 
cose  abituali  in  lei  avvengono  spesso  ad  altri  infermi  gracili 
e  sensibili  sottoposti  all  uso  dello  stesso  medicinale.  Nondimeno 
un  giorno  fu  presa  improvvisamente  da  deliquio  e  morì.  L'e¬ 
misfero  sinistro  del  cervello  erasi  indurito  lateralmente,  e  re¬ 
sisteva  come  i  cervelli  preparati  ad  uso  di  studio.  Questa  con¬ 
tadina  non  ebbe  passioni  affliggenti ,  non  patì  i  disagi  della 
miseria,  ma  soffrì  per  tutta  la  vita  gli  effetti  dell’ insolazione, 
i  quali  non  sono  bene  definiti ,  e  sotto  un  sole  cocente  come 
quello  d'Italia,  non  possono  essere  di  poco  momento.  E  se 
viene  ammesso  in  medicina  che  possono  produrre  la  rachial¬ 
gia,  e  la  spinile,  pare  che  non  vi  possa  essere  difficoltà  nel- 
l’aggiungervi  anche  le  affezioni  del  cervello,  e  la  meningite 
acuta  e  lenta.  Imperocché  le  prime  molestie  dell'  insolazione 
si  sentono  sempre  al  capo  ed  alla  regione  cervicale  e  dorsale 
della  spina  ,  dove  rimane  un  certo  calore,  che  di  primo  tempo 
si  dissipa  facilmente  coi  bagni.  In  ogni  modo  io  dirò  ,  che 
fra  gli  abitatori  della  campagna  s’incontrano  facilmente  varie 
forme  di  malattie  mentali  appartenenti  al  genere  della  malin¬ 
conia  o  lipemania  meno  proprie  delle  città,  e  che  non  si  tro¬ 
vano  descritte  con  esattezza  nei  trattali  degli  alienisti  •  le  quali 
Uniscono  poi  nella  febbre  lenta,  nel  marasma,  nella  tisi  pul- 
monare,  e  spesso  anche  in  pleurissie  c  flegmasic  croniche  del 
peritoneo  e  nell'apoplessia.  Anche  le  altre  classi  della  società 
ne  presentano  degli  esempi,  i  quali  poi  rimangono  mollo  mo- 
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di  Reati  daircducazione.  Ma  veramente  notevole  ini  parve  una 
forma  di  delirio  che  ebbi  a  vedere  in  un  uomo  di  circa  qua¬ 
rantanni,  che  dopo  lunghi  studi,  amori  infelici,  passioni  po¬ 
litiche,  entrò  in  una  monomania  lenta  periodica,  che  si  av¬ 
vicendava  colla  comparsa  di  alcune  macchie  giallognole  ben 
marcate  sul  dorso  delle  mani.  Quando  il  vaneggiamento  tace¬ 
va,  la  pelle  del  metacarpo,  e  di  alcune  dita  diveniva  scre¬ 
ziata  ,  come  quella  delle  rane.  Il  delirio  cominciava  di  marzo 
veniva  ad  intervalli  indeterminati ,  era  calmo,  e  verteva  gene¬ 
ralmente  sopra  un1  idea  sola  e  finiva  di  ottobre.  Essendo  1’  in¬ 
fermo  assai  dotto,  discuteva  da  se  di  oggetti  di  scienza  e  di 
politica,  ed  un  argomento  gli  bastava  per  tutta  la  state,  e  qual¬ 
che  volta  lo  riprendeva  l’anno  appresso.  La  sua  compagnia  era 
molto  istruttiva,  se  non  che  bisognava  sostenere  con  grande 
rassegnazione  le  aberrazioni  mentali,  istantanee,  inaspettate, 
perche  altrimenti  diveniva  smanioso,  iracondo,  e  gettava  alte 
grida.  Quando  fui  introdotto  la  prima  volta  nella  sua  stanza 
lo  trovai  seduto  ad  una  tavola  con  molti  libri  aperti,  e  chie¬ 
sto  da  me  come  stesse  di  salute,  risposemi  «  con  queste  idee 
innate  ne  dicono  delle  belle  -,  io  vi  assicuro  che  non  le  hanno 
contate  bene*,  mi  fa  meraviglia  degli  autori  germanici  che  pen¬ 
sano  così  altamente-,  io  ne  ho  dentro  di  me  a'cune  nuove  che 
provano  molto  ».  Vedendo  che  io  rideva  dissemi  con  molla 
serietà  «  Voi  altri  medici  avete  la  veduta  corta  di  una  spanna, 
poiché  non  vedete  più  in  là  del  vostro  coltello  anatomico; 
dalle  idee  innate  si  va  dritto  al  panteismo,  ed  un'  idea  cat¬ 
tiva  è  un’  idra  delle  cento  teste.  Col  vostro  coltello  voi  altri 
ne  capite  poca  perchè  tagliate  della  materia  bruta.  Nei  cada¬ 
veri  la  vita  se  n’è  andata,  e  voi  altri  pretendete  di  cercarvela 
dentro.  La  vita  è  il  risultato  del  principio  animatore  del  tutto 
applicata  alla  nostra  organizzazione.  Quanto  mi  piacque  l’ idea 
di  quel  Filosofo  greco,  di  cui  parla  Leopardi  gran  galantuo¬ 
mo,  il  quale  Filosofo  disse,  che  gli  Dei  per  mantenere  la  carne 
in  luogo  di  sale  vi  posero  dentro  un1  anima.  Voi  altri  avete 
anche  detto  che  il  principio  vitale,  questo  sale  del  regno  ani- 
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male  non  è  sottoposto  a  malattie,  ma  vi  compatisco  c  vi  dico 
che  ammala  molto  partecipando  ai  disordini  che  avvengono 
nella  vita  universale.  Dentro  di  me  lo  sento  ammalato,  e  stu¬ 
diando  me  stesso  ho  potuto  imparare  piu  che  dai  libri  dei 
filosofi  di  avere  grandi  rapporti  col  principio  intelligente  che 
anima  il  mondo,  e  per  questo  in  certi  giorni  prevedo  il  futu¬ 
ro  ,  cosa  poi  che  fa  meravigliare  gli  sciocchi  ».  E  seguitava 
intorno  a  questo  soggetto  con  molto  calore  ed  esaltamento.  Are¬ 
ico  quel  felice  dipintore  dei  morbi  aveva  già  descritta  questa 
forma  di  pazzìa,  fra  quei  deliri  che  si  manifestano  diretta¬ 
mente  nelle  funzioni  del  cervello.  Egli  dice  che  questi  maniaci 
sono  ingegnosi,  e  di  assai  facile  concepimento,  che  imparano 
molte  cose  da  loro  medesimi ,  e  sembra  che  dal  favor  delle 
muse  venga  loro  una  specie  d’  inspirazione  istantanea.  Questa 
manìa  poi  è  certamente  periodica  come  quella  dei  pellagrosi, 
e  secondo  Pizie/,  è  molto  più  estesa  di  quanto  si  crede.  Frat¬ 
tanto  io  notai  che  il  maniaco  suddetto,  mentre  parlava  si  fa¬ 
ceva  pallido,  e  si  alzava  spesso  costretto  da  un  continuo  pro- 
fluvio  di  urina  ,  più  accusava  un  freddo  intenso  che  dalla  re¬ 
gione  lombare  della  spina  gli  veniva  giù  per  il  ventre  e  finiva 
alla  punta  dell1  uretra.  Dimandai  al  medico  curante  se  l’au¬ 
mento  di  questa  secrezione  fosse  in  rapporto  cogli  accessi 
maniaci,  ovvero  avvenisse  senza  norma  determinata,  e  seppi 
che  quando  egli  si  esaltava  e  vaneggiava  aveva  un  continuo 
bisogno  di  emettere  le  urine,  c  che  la  quantità  ne  era  vera¬ 
mente  smodata.  Mi  venne  allora  la  voglia  di  fare  esaminare 
il  liquido  escrementizio,  che  riscaldato  lasciò  colla  potassa  cau¬ 
stica  precipitare  al  fondo  del  vaso  una  materia  giallo-rossastra. 
Colla  monomania  oravi  dunque  anche  la  glucosuria.  Perciò 
non  sarà  inutile  affatto  se  io  descrivo  un  po’  al  minuto  la 
forma  del  delirio  a  cui  si  accompagnava.  Le  idee  innate  ba¬ 
starono  molti  mesi  ad  occupargli  la  mente,  e  quasi  ad  inter¬ 
calare  ripeteva  sempre  una  disgrazia  è  attaccata  all’altra.  Le 
quali  parole  avevaie  forse  ricavate  dalla  Fedra  di  bacine.  Les 
mallieurs  sont  sovent  enchainez  l'un  à  l’autre.  L1  inverno  cani- 
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biava  molto,  e  serio,  melanconico  non  voleva  rispondere  stando 
quasi  sempre  a  letto  e  nutrendosi  a  capriccio,  sebbene  io  pro¬ 
curassi  che  nella  dieta  fosse  preferita  la  carne  per  quanto  al¬ 
meno  si  poteva.  La  secrezione  dell’urina  era  diveduta  pressoché 
normale,  c  noi  ci  eravamo  consolati,  ma  nella  primavera  se¬ 
guente  col  delirio  comparvero  i  tremiti,  l’agitamento,  il  dia¬ 
bete  zuccherino.  La  sua  mente  era  sempre  fìssa  in  un’  idea  , 
cosicché  avendo  incominciato  a  dire,  che  gli  autori  delle  poesie 
minute,  come  sonetti ,  canzoni  ecc.  dimenticando  il  Mediocribus 
esse  poetis  di  Orazio  ,  avevano  contaminata  ,  e  contaminavano 
con  parole  vuote  di  senso  la  bella  letteratura  italiana,  non  fu 
possibile  distrarlo  mai  per  un’  estate  intera  ,  e  come  vi  fosse 
chi  gli  contraddiceva  si  riscaldava,  gridava  a  bocca  aperta  chia¬ 
mandoci  lutti  ignoranti  delle  nostre  lettere,  nelle  quali  quelle 
vituperevoli  poesie  formavano  da  mollo  tempo  una  piaga  can¬ 
cerosa*,  ed  in  questo  urinava  due  o  tre  volte.  Per  l’importanza 

del  caso  io  vedeva  spesso  questo  ammalato  ,  il  quale  quando 
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mi  partiva  da  Sui  diceva  sempre  «  E  l’usignuolo,  e  non  la  lo- 
dola  ».  In  principio  non  badai  mollo  a  queste  parole,  ma  dopo 
avendo  visto  fra  suoi  libri  una  versione  italiana  dei  drammi 
di  Shakespeare  mi  sovvenni  del  colloquio  notturno  di  Giu¬ 
lietta  e  di  Romeo,  in  cui  questi  vuol  partire  dicendo  che  già 
I!  canto  della  lodola  annunzia  il  giorno,  l’altra  risponde  che 
quel  canto  é  dell’usignuolo,  non  della  lodola  «  thè  nightingale 
not  ihe  tarli  «. 

Alcuni  chiamarono  il  talento,  il  genio  un’  idea  fìssa.  Die¬ 
tro  questa  definizione  vi  si  trova  molta  analogia  colla  pazzìa, 
se  non  che  il  divario  sta  in  ciò,  che  mentre  in  un  caso  l’idea 
viene  dominata  dalla  mente,  nell’altro  questa  è  dominata  dal¬ 
l’idea  medesima. 

Col  pensiero  fìsso  dominante  nell’ammalato  suddetto  c’era¬ 
no  poi  altre  idee,  le  qua'i  davano  al  delirio  il  carattere  di  te¬ 
tro.  Forse  il  lusinghiero  sogno  della  gloria  aveva  molte  volte 
illusa  la  sua  mente,  perché  immaginavasi  di  avere  scritto  ope¬ 
re,  che  avessero  agitato  le  piccole  passioni  degli  autori  delle 


minute  poesie  d’onde  poi  le  critiche  amare,  le  maldicenze 
d’ogni  genere,  e  l'essere  stato  dipinto  a  tutti  come  un  cattivo 
scrittore,  ed  un  cattivo  cittadino.  Voleva  dunque  morire,  voleva 
il  veleno.  Intorno  a  che  senza  negare  i  suoi  detti  io  gli  met¬ 
teva  davanti  quasi  a  medicina  morale  la  riflessione  che  sopra 
le  cose  di  Napoleone  diresse  a  Walter  Scott  il  conte  di  S. 
Leu  «  essere  la  gloria  non  solamente  vana,  ma  spesso  penosa, 
poiché  espone  quelli  che  l’acquistarono  a  divenire  la  vittima 
dell’ozio,  della  malignità  e  della  calunnia  ».  Egli  taceva  per  un 
poco  e  pareva  più  quieto,  ma  essendo  poi  indocile  a  qualun¬ 
que  maniera  di  cura  non  era  difficile  avvisare  alla  prognosi. 
Per  Pedologia  della  glucosuria  io  aveva  fatto  conto  dell’azione 
nervosa,  che  si  palesava  cosi  in  disordine  nella  secrezione  dei 
reni  ,  e  della  qualità  del  sangue,  dal  quale  é  sottratta  P  urina 
e  mi  sarei  sforzato  di  condurre  alla  normalità  questi  due  ele¬ 
menti.  Ma  oltre  che  era  forse  un  po’  tardi  per  il  dimagri¬ 
mento  eccessivo,  ripeterò,  che  egli  non  volle  adattarsi  mai  nem¬ 
meno  ad  un  sistema  di  dieta  conveniente,  poiché  se  non  gli 
si  dava  quanto  chiedeva  dopo  alcuni  giorni  si  rifiutava  affatto 
di  prender  cibo.  Perciò  nel  terzo  anno  dopo  il  cominciare 
del  delirio  ,  e  nel  secondo  del  diabete,  che  per  alcuni  inter¬ 
valli  piuttosto  lunghi  se  non  cessò  del  tutto  fu  di  scarsa  quan¬ 
tità,  venne  sul  finire  di  ottobre  preso  da  una  febbre  nervosa, 
a  cui  per  la  lentezza  almeno  darò  il  nome  di  febbre  dell1  ÌIu- 
xam,  la  quale  lo  spense  in  tre  mesi  circa  dopo  averlo  consu¬ 
mato  affatto.  Pochi  giorni  prima  della  morte  diventò  iterico, 
e  la  secrezione  delle  urine  ,  che  crasi  già  diminuita  gradata¬ 
mente  finì  del  tutto  .  La  famiglia  non  permise  la  dissezione 
del  cadavere. 

Anche  una  giovine  contadina  di  sedici  anni  cadde  per 
un’orribile  disavventura  in  quella  manìa  propria  dei  pellagro¬ 
si,  e  come  stupida,  ebete  finì  di  languore.  Era  costei  un  tipo 
di  quella  bellezza  forese,  che  incontrasi  spesso  in  Romagna. 
Lolor  bruno  e  vivace,  lunghi  capelli  neri,  occhi  neri,  denti 
bianchi  ,  membra  piene  e  rigogliose,  'l’olla  dalle  braccia  di 


552 


una  povera  madre  da  una  masnada  di  assassini  soggiacque 
alle  loro  voglie  villane,  e  trovò  in  quegli  amplessi  feroci  i 
semi  di  malattia  mortale.  Stanca,  travagliata,  c  fuori  di  se, 
quando  ritornò  a  casa  ,  le  rose  del  volto  le  si  erano  già  ap¬ 
passite.  Camoens  la  somigliarebbe  ad  un  fiore  che  tagliato  in¬ 
nanzi  tempo,  e  guasto  da  mani  lascive  ha  perduto  lodore  e 
spento  il  colore  «  0  cheiro  traz  perdido ,  e  a  cor  murchada  » 
(  Lusiad.  cani.  5).  Vedendo  quel  profondo  pallore  del  suo  volto 
io  dubitai  in  prima  non  fosse  anche  affetta  di  mal  venereo, 
perche  già  sapeva  che  quelle  orde  scellerate  lo  erano  tutte  , 
avendo  già  medicate  molte  donne  rimaste  vittima  delle  loro 
libidini,  ma  in  lei  questo  non  accadde.  Però  persuasa  ella  di 
dover  morire ,  e  come  in  odio  a  se  stessa  provò  di  annegar¬ 
si  ,  e  dopo  un  anno  di  varie  alternative,  di  delirio  e  di  fatua 
quiete ,  con  una  grande  irritazione  alle  mani  ,  e  principal¬ 
mente  alla  prima  e  seconda  falange  delle  dita,  che  rosicchiava 
avidamente  tutto  giorno  fu  presa  da  spasmodica  cefalalgia  ac¬ 
compagnata  da  vomito.  Nessun  mezzo  valse  a  domarla.  Guai 
continui ,  e  vomito  continuo  per  circa  quaranta  giorni.  In  ul¬ 
timo  languente,  sfinita,  presa  da’  coma,  dirò  come  Grossi  nei 
Lombardi  «  Il  capo  a  guisa  d’ un  reciso  fiore  -  Sul  petto  in¬ 
china  mollemente  e  more  ».  Un  mio  dotto  amico  le  trovò  le 
meningi  molto  iniettate  e  rosse,  ed  una  grande  quantità  di 
siero  nel  ventricolo  dell'  emisfero  destro  del  cervello.  Anche 
sulla  parte  concava  del  fegato  scoprì  alcuni  punti  duri  dege¬ 
nerati  con  una  macchia  di  color  giallo  intorno. 

Ora  lasciando  stare  tali  cose,  potrei  io  essermi  ingannato 
nel  paragonare  queste  forme  di  alienazioni  mentali  alla  mania 
dei  pellagrosi?  La  decisione  verrà  dal  tempo  e  dalle  ripetute 
osservazioni.  Intanto  dirò  che  anche  negli  anni  scorsi  mi  si 
presentarono  alcuni  individui  attaccali  di  pellagra  venerea  ,  e 
fra  questi  due  donne  di  campagna,  le  quali  potevano  consi¬ 
derarsi  come  esemplari  perfetti  del  morbo.  Lue  terziaria  ,  o 
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cachessia  sifilitica  molto  avanzata,  sintomi  secondari  già  scom¬ 
parsi  ,  o  molto  deboli,  come  fugaci  dolori  osteocopi ,  cefalee, 


aberrazioni  nella  vista  e  nell’udito,  bruciore  agli  occhi,  con 
una  specie  di  oftalmia  angulare ,  pelle  giallognola,  fisonomia 
sofferente,  vecchiaia  precoce,  e  quel  particolare  pervertimento 
delle  facoltà  intellettuali,  che  si  accorda  con  una  malinconia 
profonda,  una  mania  fugace,  periodica,  lenta,  difficile,  e  l’uso 
della  ragione,  ma  una  ragione  ben  debole  turbata  da  tutte  le 
inezie.  Nella  dermatite  dell’estremità  non  si  trova  differenza  in 
quanto  alla  figura,  ma  la  disquamazione  è  accompagnata  da 
fenomeni  'generali  più  affligenli  e  più  lunghi  ,  e  le  escoria¬ 
zioni  e  le  fenditure  sono  più  dolorose,  e  presentano  un  fondo 
in  genere  simile  a  quello  delle  ulceri  prave  essendo  anche  più 
difficili  da  cicatrizzarsi.  Quando  i  processi  nutritivi  si  sono 
turbati  in  causa  dell1  inquinamento  del  virus  sifilitico  ,  ed  il 
sangue  arterioso  ha  stremala  la  sua  potenza  riparativa  nasce 
la  pellagra 'venerea  ,  che  differisce  dalle  altre  varietà  in  quanto 
riguarda  l’etiologia  nella  particolarità  della  causa.  La  quale  poi 
porla  e  diversa  cura  e  diversi  effetti.  Delle  donne  su  mentovate 
una  che  veniva  di  lontano ,  ed  era  minacciata  di  carcinoma 
alla  lingua ,  fu  da  me  spedita  ad  un  esperto  chirurgo ,  che 
mi  onora  della  sua  amicizia,  affinchè  le  prestasse  la  sua  cura. 
L’altra  poi  è  morta  di  cholera ,  che  è  stato  funesto  a  tutti  i 
pellagrosi  maniaci.  Acerbi  nel  suo  libro  della  petecchia  fa  ri¬ 
flettere  come  tutti  i  pazzi  sieno  generalmente  immuni  dalle 
epidemie  e  dai  contagi  quantunque  involti  spesso  in  sudici 
cenci  e  tenuti  in  molti  luoghi  come  i  bruti.  Si  è  disputato, 
dice  Bolliteci  i  se  la  pazzia  abbia  virtù  di  preservare  da  altri 
mali,  e  l’hanno  affermato  alcuni,  ed  altri  stimano  di  avere 
mostrato  il  contrario.  Pare  tuttavia  che  la  pazzia  siccome  im¬ 
prime  una  forte  mutazione  in  chi  ne  è  preso,  così  sia  atta  a 
cangiarne  le  disposizioni  ad  altre  malattie,  accrescendone  per 
avventura  alcune,  ed  altre  scemandone.  Ma  nella  mania  della 
maggior  parte  dei  pellagrosi,  e  di  altri  anche  affetti  da  ma¬ 
lattie  mentali  diverse  ,  le  sofferenze  del  cervello  non  sono 
spesso  che  il  riverbero  di  quelle  del  sistema  ganglionare ,  e 
principalmente  del  centro  di  esso,  il  plesso  solare.  Ora  un’epi- 
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demia ,  un  contagio  i  cui  attacchi  siano  volti  a  queste  parti 
dcv1  essere  mollo  funesta  ai  pazzi.  Nella  mania  della  pellagra 
poi  si  arroge  anche  la  cattiva  condizione  del  sangue.  Per  la 
quale  avviene  forse,  che  molti  agricoltori  affetti  di  sifilide  già 
abbandonata  a  se  stessa  entrano  in  una  grave  malinconia,  ed 
a  poco  a  poco  senz1  essere  pellagrosi  diventano  maniaci.  Presso 
di  noi  i  contadini  non  curano  niente  le  malattie  veneree,  cam¬ 
biano  poco  le  loro  abitudini  e  lavorano  finché  non  sono  co¬ 
stretti  a  giacersi  per  la  forza  del  male.  Perciò  gli  esempi  di 
mania  per  infezione  celtica  non  sono  tanto  rari.  La  quale  ma¬ 
nia  si  cura  sempre  con  qualche  vantaggio,  e  spesso  anche  con 
successo  felice,  quando  se  ne  conosca  la  causa,  e  sia  ancora 
sul  cominciare.  Se  poi  V  elemento  venereo  si  porta  alla  pelle, 
e  vi  dà  forma  ad  una  di  quelle  tante  malattie  €0181166,  si  può 
sperar  bene.  Ho  veduta  una  donna  maniaca  guarire  affatto 
colla  comparsa  di  una  sifìlide  squamosa  ,  che  fu  di  lunghis¬ 
sima  durata.  E  qui  non  è  fuori  di  proposito,  che  io  racconti 
come  trovandomi  in  uno  dei  piò  grandi  spedali  di  Romagna 
il  dotto  medico  di  esso  nella  visita  ai  pellagrosi  mi  disse  , 
avere  egli  osservato  che  quelli  infra  costoro  cui  veniva  la  ro¬ 
gna,  guarivano  affatto-,  averla  già  fatta  innestare  a  tutti  i  pre¬ 
senti  dispiacendogli  poi  che  la  non  avesse  ancora  attecchito. 
Allora  io  fui  curioso  di  conoscere  qual  fosse  il  modo  di  que¬ 
sta  inoculazione  ,  e  seppi  che  praticatasi  nelle  braccia  come 
quella  del  vaiolo  prendendo  la  materia  dalle  vescichette  ro¬ 
gnose.  Perche  mi  feci  lecito  di  dire  che  non  sarebbe  riuscita 
essendoché  era  ben  difficile  che  l'acaro  il  quale  abita  i  cuni¬ 
coli  si  fosse  attaccato  all’ago  -,  bisognava  trovarlo  e  portarlo  sui 
malati  all’ uso  del  celebre  Dubini.  Ma  il  Collega  aveva  altre 
idee  sulla  sordida  malattia,  e  mi  accorsi  già  che  dopo  averne 
a  lungo  parlato  ognuno  rimaneva  nella  sua  opinione.  Il  famoso 
Fioravanti  bolognese  che  operava  quelle  cure  miracolose  negli 
eserciti  di  Carlo  Quinto,  e  quello  che  piò  importa  scopriva  e 
descriveva  il  secreto  di  quei  due  fratelli  calabresi  per  la  ri- 
noplaslica,  dopo  avere  cavata  la'  ragione  della  rogna  dall’umi- 


555 


dita  del  corpo,  e  dalla  calici i tk  del  sangue  aggiunge  «  La  ro¬ 
gna  e  facile ,  e  difficile  da  curare.  Facile  a  chi  sa,  e  difficile 
a  quei  che  non  sanno  altro  che  una  certa  teorica  antica ,  quale 
e  falsa ,  e  bugiarda  ». 

Ora  dirò  qualche  cosa  di  una  questione  tanto  vecchia 
quanto  la  pellagra,  e  che  per  le  diverse  sentenze  intorno  alla 
natura  di  questa,  e  per  la  mancanza  dei  mezzi  di  osservare 
lungamente  le  famiglie  dei  pellagrosi  è  rimasta  sempre  molto 
dubbia,  c  cioè  se  la  pellagra  sia,  o  non  sia  ereditaria,  intorno 
a  che  io  non  esamino  certamente  quanto  è  stato  scritto  dagli 
altri  ,  ma  espongo  soltanto  il  risultamelo  delle  mie  osserva¬ 
zioni,  e  di  quelle  di  un  mio  Zio,  che  per  quasi  quarantanni 
esercitò  con  decoro,  e  fortuna  la  medicina  in  questa  parte  di 
Romagna  lasciando  poi  a  me  i  suoi  clienti ,  i  suoi  studi  pra¬ 
tici  ,  ed  il  fruito  delle  sue  fatiche.  Adunque  credo  di  poter 
asserire  con  certezza  che  i  figli  dei  pellagrosi ,  se  rimangono 
nelle  medesime  condizioni  fìsiche  c  morali  dei  genitori  ,  ca¬ 
dono  qualcuno  tosto  o  tardi  nel  morbo  medesimo.  Se  poi  le 
condizioni  si  cambiano  in  meglio,  e  la  loro  vita  diviene  più 
facile  ed  agiata ,  allora  incontrano  le  malattie  che  nei  padri 
erano  associate  alla  forma  pellagrosa,  per  cui  poi  apparivano 
tanto  anomale.  E  queste  malattie  sono  la  manìa,  V  ipocondria, 
la  spinile,  o  noteomielite  come  piacerebbe  al  Racchetai  di  chia¬ 
marla  dalle  parole  greche  usate  da  Ippocrate  nell1  indicare  la 
midolla  dorsale,  lo  scorbuto  e  molto  spesso  le  affezioni  lente 
del  fegato  che  ha  tanta  parte  in  quasi  tutte  le  varietà  di  pel¬ 
lagra  che  forse  non  ve  n'  ha  senza  un  qualche  suo  disordine 
dinamico  poi  ,  o  chimico-organico.  Io  sono  certo  di  non  in¬ 
gannarmi,  perchè  ho  studiato  i  fatti  con  una  fronte  di  ghiac¬ 
cio  senza  idee  vane,  e  confido  di  avere  portato  un  po1  di  luce 
•  •  , 

in  questo  buio  argomento  della  pellagra  a  sollievo  degl1  infe¬ 
lici  che  ne  patiscono,  i  quali  negletti  sempre  nelle  nostre  cam¬ 
pagne  nel  periodo  primo  e  curabile  del  morbo,  vengono  poi 
quasi  esseri  votati  alla  morte  abbandonati  ai  ciarlatani,  ed  a 
certi  medici  che  senza  la  minima  fiducia  di  giovarli  curano 
in  un  modo  piuttosto  barbaro. 
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L’opinione  dell’incurabilità  delle  malattie  croniche  è  sta¬ 
bilita  fino  dai  tempi  antichi.  I  pregiudizi  popolari  aiutati 
dall’  imperizia  della  turba  dei  medici  servirono  molto  a  ritar¬ 
dare  lo  studio  di  questi  morbi,  che  vennero  quasi  considerati 
come  un  mistero  delle  leggi  organiche.  Formati  dal  tempo 
abbisognano  anche  di  molto  tempo  per  essere  distrutti  e  stan¬ 
cano  molte  volte  la  fatica,  e  la  cura  degli  uomini  di  migliore 
volontà.  Turbata  la  forza  vitale  nei  principali  centri  della  vita 
difficilmente  si  riordina  da  se  come  nel  maggior  numero  dello 
malattie  acute,  e  perciò  si  grida  che  l’arte  non  ha  mezzi  ,  che 
tutto  è  perduto.  Secondo  Stalli  (De  morb.  incurab.)  i  mali 
incurabili  ascenderebbero  ad  un  numero  assai  elevato,  ma  gli 
studi  dei  medici  posteriori  lo  hanno  ben  diminuito,  e  se  si 
riflette  giustamente  sembra  che  l’arte  sia  meno  utile  nelle  ma¬ 
lattie  acute,  perchè  la  creduta  potenza  medica  è  piu  spesso 
quella  degli  atti  vitali,  che  sono  ancora  in  vigore,  mentre 
nelle  lente  ha  sempre  bisogno  di  grande  aiuto.  Perciò  meri¬ 
tano  molta  stima  quei  medici  che  curano  con  amore,  pazienza 
e  profitto  i  mali  cronici  non  essendo  possibile  che  gli  uomini 
inabili  vi  riescano  a  niente.  E  sono  di  grande  sollievo  all’  uma¬ 
nità  gli  spedali  dei  cronici  in  questi  tempi  in  cui  per  la  no¬ 
stra  civiltà,  e  tutti  i  nostri  progressi,  e  gl’interminabili  nostri 
vizii  si  sono  tanto  aumentato  le  infermità  discorse.  I  mali  ere¬ 
ditari  sono  molto  piò  gravi  ,  e  difficili  di  cura.  La  mania  co¬ 
me  affezione  di  famiglia  ha  un  carattere  ben  stabilito  d’incu¬ 
rabilità,  l’epilessia  gentilizia  è  la  piò  difficile  e  la  piò  temi¬ 
bile.  Da  ciò  nasce  in  molti  casi  la  decisa  incurabilità  della 
pellagra,  la  cui  prognosi  emana  dalla  natura  dei  mali  com¬ 
plicati. 

Da  quanto  è  esposto  ora,  e  negli  altri  scritti  che  ebbi  la 
fortuna  di  sottoporre  per  mio  conforto  al  giudizio  della  Si- 
goria  Vostra,  risulta  che  i  morbi  lenti  diatesici  delle  grandi 
cavità  del  nostro  corpo,  e  che  agiscono  principalmente  sopra 
un  sistema  nervoso,  debole  e  sensibile,  e  sulfematosi  possono 
produrre  la  pellagra  sotto  fazione  continua  e  lunga  del  nostro 


clima,  e  così  viceversa,  perchè  l’estremità  toraciche  e  addomi¬ 
nali  hanno  grandi  rapporti  con  esse,  ed  indicano  i  guasti  pro¬ 
fondi  che  vi  sono  dentro.  E  la  dermatosi  sarebbe  come  un 
principio  di  mortificazione  quasi  di  cancrena  delle  parti  più 
lontane,  in  breve  un  segno  di  una  profonda  diatesi  dissolutiva, 
ed  il  grado  più  avanzato  della  malattia  che  1’  accompagna. 
Avendo  osservato  un  numero  grande  di  pellagrosi  ho  potuto 
stabilire  nel  morbo  parecchie  varietà,  che  appariscono  tali, 
almeno  per  gli  effetti  ed  ho  descritto  alla  meglio  quelle  che 
si  trovano  più  spesso.  E  qualunque  sia  l1  idea  che  si  possa 
avere  sulla  natura  del  male,  si  dovrà  almeno  ammettere  che 
fra  i  miseri  travagliati  da  esso  non  tutti  divengono  maniaci  e 
suicidi',  che  il  suicidio  nell1  acqua  non  è  esclusivo  di  loro*, 
essere  il  delirio  vario,  i  tremori  e  le  paralisi  manifestarsi  in 
alcuni,  in  altri  no,  molti  morire  epilettici,  tabidi ,  e  consunti 
affatto,  altri  edematosi  ,  anasarcatici ,  idropici.  Molte  volte  so¬ 
pravvenire  altri  mali  a  troncare  quella  languida  esistenza,  come 
l’apoplessia,  e  le  affezioni  di  petto  ^  la  maggior  parte  poi  de¬ 
gl’infermi  perire  lentamente  di  flussi  di  ventre.  Le  facoltà 
mentali  divenire  assai  deboli  in  tutti ,  anzi  alcune  come  la  me¬ 
moria  e  f  attenzione,  svanire  quasi  affatto  e  confondersi  in 
una  specie  di  quiete  fatua.  Dal  che  si  può  inferire  ,  che  il 
sistema  nervoso  partecipa  sempre  della  diatesi  pellagrosa.  Nelle 
infermità  lente,  dove  i  nervi  non  soffrono,  l’intelligenza  acqui¬ 
sta  molte  volte  estensione,  e  capacità  maggiore,  per  cui  il  fa¬ 
moso  Cardano  diceva  di  aver  bisogno  di  essere  malato  per 
goderne  di  tutta  la  forza  possibile. 

Io  mi  sono  immaginata  per  molto  tempo  resistenza  di  un 
principio  pellagroso  erpetico  particolare,  che  a  guisa  del  ve¬ 
nereo  attaccasse  ora  un  sistema  ora  un  altro,  e  che  nascessero 
da  questa  causa  le  diverse  forme  morbose,  che  si  associano 
alle  squame  della  pellagra,  ma  la  lunga  osservazione  dei  fatti 
non  si  e  accordata  colle  mie  idee.  Il  virus  venereo,  e  tutte  le 
malattie  i  cui  caratteri  primitivi  dipendono  da  uno  stato  spe* 
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cifìco  come  l’erpetico,  il  gottoso,  lo  scrofoloso  ecc.  si  trasmet¬ 
tono  per  il  mezzo  della  generazione,  imprimono  forme  e  va¬ 
rietà  simili ,  e  le  specie  che  ne  derivano  sono  sottoposte  alle 
stesse  fasi,  e  cedono  al  medesimo  metodo  curativo,  in  breve 
hanno  tutte  le  condizioni  essenziali  per  entrare  in  un  ordine 
di  morbi  particolari  indipendenti.  Al  contrario  il  male  pella¬ 
groso  si  decompone  affatto  sotto  certe  condizioni  e  passa  nei 
figliuoli  sotto  la  semplice  forma  delle  sue  complicazioni.  Le 
quali  cose  tutte  io  le  ho  ricavate  da  una  pratica  continua,  fa¬ 
ticosa  ,  appassionata  della  malattia  in  discorso,  che  io  non 
considerava  già  dietro  un1  immagine  che  mi  fossi  creata  prima 
nella  mente.  Attenendomi  al  metodo  tanto  raccomandato  da 
Boerliaave  ai  suoi  scolari ,  ho  sempre  notato  tutto  quello  che 
mi  pareva  importante  intorno  alle  malattie,  e  molte  volte  stan- 
ro,  annoiato,  avvilito  all1  aspetto  delle  sventure  de1  miei  simili 
non  ho  saputo  cosa  scrivermi.  Di  piu  essendo  anche  avvezzo  al 
linguaggio,  ed  ala  vista  degli  infelici,  e  potendovi  restare  a 
sangue  freddo ,  la  cura  di  molti  in  una  volta  giova  poco  per 
la  scienza.  Tissot  parlando  di  certe  critiche  del  de  Haen  disse 
che  il  vedere  in  fretta  per  necessità  molti  ammalati  corris¬ 
ponde  spesso  al  non  vederne  alcuno.  Io  poi  non  ho  mica  le 
idee  inchiodate  nella  testa,  e  sono  sempre  disposto  a  farne 
sacrifizio  alla  scienza  che  amo  troppo.  Penso  poco  agli  ani¬ 
mali  indomiti  di  tutti  i  paesi,  che  secondo  Gallileo  in  una 
lettera  al  Marsilj  sono  la  malvagità,  l’invidia,  l’ignoranza.  Se 
queste  mie  inezie  troveranno  qualche  scusa  e  qualche  grazia 
presso  la  S.  V.  io  ne  avrò  il  compenso  che  desidero,  perchè 
conosco  per  la  certa  prova  dei  benefìzii ,  che  se  in  Lei  la 
scienza  è  grande  c  forma  la  gloria  della  sua  patria  ,  Y  onestà 
dell’animo  è  senza  limiti. 
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dottor  Luigi  Battistoni.  ( seguito  alla/pag.  234  e  fine  ). 

Gap.  3.°  —  Delle  elmintiasi. 

Tipo  delle  malattie  irritative  sono  i  vermi}  e  qui  una  e 
la  convenienza  di  tutti  i  patologi.  Se  nel  grembo  delle  più 
civilizzate  città  ove  taluni  alimenti  che  generano  a  preferenza 
nel  corpo  umano  cotesti  ospiti  molesti,  sono  quasi  proscritti, 
e  pur  non  ostante  veggonsi  allignare  cotali  affezioni,  che  non 
si  dirà  di  que’ luoghi  ove  i  cibi  esclusivamente  farinacei,  ed 
i  frutti  oleosi  satollano  la  fame  delle  laboriose  famiglie?  La 
differenza  che  trovasi  nella  maggiore  o  minore  cifra  numerica 
di  tal  malattia  fra  un  contado  ed  una  città,  niuno  dovrà  de¬ 
sumerla  dai  pargoletti,  di  questi  la  malattia  sembra  essere 
esclusivamente  propria,  come  ben  lo  avvertì  'Ippocrate  di  Ro¬ 
ma  ,  sibbene  dall’  età  adulta  la  quale  a  vero  dire  nei  luoghi 
montuosi  ed  alpestri  come  questo,  nelle  umide  e  basse  vallate 
di  codesti  paesi  ,  ha  sempre  un  cibo,  una  bevanda  sola.  E  qui 
cadrebbe  anche  in  acconcio  lo  avvertire,  che  ad  onta  di  un 
momento  etiologico  cotanto  importante  segnalato  dal  Bufalini 
per  la  glucossuria ,  di  codesta  affezione  rarissimo  ti  si  para 
un  esempio. 

Nè  solo  occuparonsi  i  patologi  di  classificare  i  vermi  fra 
le  cause  di  malattia  irritativa,  ma  ne  descrissero  pur’ anco  sva¬ 
riati  e  moltiplici  effetti  morbosi  ,  or  con  la  forma  di  un  el¬ 
mintiasi  generale,  or  di  una  colica,  or  di  una  gastrica,  or  di 
affezioni  comatose  e  convulsive,  cloniche  e  toniche,  come  tris- 
mo,  tetano,  isteria,  ninfomania,  non  che  1  apoplessia  stessa, 
il  carus  a  verminibus  dei  nosologi ,  la  mentita  forma  di  avvele¬ 
namento,  e  le  moltiplici  c  proteiformi  neurosi.  Non  è  mio  sco¬ 
po  internarmi  nella  questione  della  generazione  dei  vermi  nel 
\ 

nostro  corpo.  E  proprio  di  alte  patologie  sciogliere  questioni 
siffatte*,  come  pure  non  andrò  occupandomi  dei  cisticerchi,  dei 
cripsorchidi  e  di  tutte  altre  specie  di  entozoari ,  che  vidersi 
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appiattati,  nel  cavo  degli  organi,  cacciati  nel  cuore,  nuotanti 
nel  sangue,  alberganti  nei  muscoli.  Cotesti  rari  esempi,  non 
cadono  sicuramente  sotto  la  nostra  osservazione,  perchè  sforniti 
siamo  di  que’  mezzi  cui  sono  ricchi  a  dovizia  le  università, 
le  cattedre,  gli  stabilimenti  delle  grandi  città. 

In  tanta  frequenza  di  questa  sola  causa,  non  avvi  cred’io 
tra  medici  condotti ,  chi  non  siasi  piu  di  una  volta  trovato 
a  fronte  delle  più  importanti  forme  di  verminazione,  innanzi 
alle  quali  non  riesce  sempre  facile  a  condursi  quanto  è  facile 
a  descriverle.  Oltreché  gli  enlozoari  sotto  le  forme  le  più  ov¬ 
vie  dell’ascaride  lombricoide,  o  vermicolare,  o  della  tenia, 
possono  eccitare  sintomi  diversi  a  seconda  anche  del  tratto  in¬ 
testinale  che  tengono*,  egli  è  pure  fatto  a  tutti  noto  di’ essi 
si  moltiplicano,  e  moltiplicano,  e  ripullulano,  e  si  rifanno,  in 
guisa  che  non  è  straordinario  fra  noi  l’estrazione  di  due  a  tre¬ 
cento  lomhrici.  Codesti  esseri  parassiti  sdrucciolano  immedia¬ 
tamente  sugli  epiteli  mucosi,  ove  spiegansi  ricchissimi  i  plessi 
mesenterici,  e  vellicandone  le  delicate  papille,  riflettano  T ir¬ 
ritazione  da  quei  tronchi  sul  plesso  solare  e  da  questo  o  sui 
gangli  del  Irisplanico,  o  pel  vago  al  cervello  o  per  le  anasto¬ 
mosi  degli  spinali  al  midollo.  Quindi  non  è  a  dirsi  se  da  tan¬ 
ta  possibile  alterazione  nervosa  nascer  possono  le  più  strane 
e  disparate  forme  di  malattia.  Ognun  sa  che  il  tratto  intesti¬ 
nale  dove  albergano  più  di  frequente  i  lomhrici  si  è  il  colon 
trasverso,  mentre  trovansi  gli  ascaridi  vermicolari  nel  retto, 
ed  il  tricocefalo  nell’ultimo  tratto  dell’  ileo  e  nel  cieco.  I  lom¬ 
hrici  però  veggonsi  sconfinare  più  di  frequente  degli  altri  ed 
uscir  per  la  bocca  negli  urti  del  dar  di  stomaco  ,  ed  ora  e 
più  di  sovente  dal  podice.  Toccato  così  a  voi  di  penna  quanto 
potrebbesi  con  maggior  accuratezza  e  prolissità  descrivere,  dirò 
un  nonnulla  sul  prognostico.  Tutte  in  genere  le  malattie  da 
vermi  si  coronano  da  esito  fausto;  che  espulsi  dalle  intestina, 
non  rimane  residuo  di  loro  presenza  degli  entozoari  ;  ma  può 
esservi  l’eccezione  e  neppure  infrequente ,  in  que’  bambini 
che  presi  dalla  eclampsia,  o  possono  morire  o  rimanerne  brut* 
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tamente  segnati.  Fra  i  più  valevoli  antelmìntici  che  l'arte  pos¬ 
segga  dee  collocarsi  il  kousso  od  hagenia  abyssiniea  di  Lamarck 
e  Wid  contro  la  tenia,  ed  il  santonino  contro  le  altre  specie  di 
vermi.  Questo  alcaloide  della  cui  scoperta  siamo  debitori  a 
Kahler ,  A Ims ,  Oberadoeffer ,  e  Merck ,  non  so  con  qual  diritto 
venga  detratto  in  virtù  dal  Barbier ,  dopo  che  venne  accla¬ 
mato  da  tutti  i  medici  per  il  più  prezioso  antelmintico.  Il 
kousso  ,  potei  io  stesso  sperimentarlo  in  cinque  casi  di  tenia 
coll’esito  il  più  brillante,  talché  della  virtù  tenicida  di  questo 
vegetale,  ne  tenni  ragionamento  in  una  mia  lettera  diretta  al 
eh,  cav.  Benedetto  Viale  prof,  di  clinica  nell1  Università  di  Ro¬ 
ma  (t)  della  quale  il  lodalo  Professore  si  degno  farne  parola 
nel  suo  Rendiconto  Clinico  delfanno  1853-54. 

L1  abuso  però  degli  antelmintici  nei  fanciulli ,  è  in  oggi 
per  ogni  dove  talmente  invalso,  quasi  che  essi  non  ammalas¬ 
sero  che  di  soie  verminazioni onde  e  che  ad  ogni  leggiera 
stranezza  loro,  senza  molto  investigare  la  causa  che  la  produsse, 
si  viene  tosto,  non  senza  grave  danno  dei  medesimi,  all1  uso 
del  santonino  troppo  spesso  congiunto  ad  ogni  sorta  di  drastico. 
Per  lo  che,  lo  spasmo,  il  marasmo,  1’  idrocefalo  specialmente 
se  cronico,  ogni  sorta  d1  irritazione  gastro-enterica,  certe  retro- 
pulse  flogosi  eritematose  e  per  fin  la  stessa  difficoltosa  denti¬ 
zione,  vengono  anche  da  medici  combattute  con  ogni  sorta  di 
codesti  farmaci  ,  peggiorando  immensamente  la  vera  condizione 
patologica  di  essi  ,  che  il  più  delle  volte  va  a  rendersi  insa¬ 
nabile.  Lo  stesso  è  a  dirsi  di  alcuni  disordini  causali  dalla 
mala  applicazione  delle  fasce,  che  altera  la  circolazione,  e  la  re¬ 
spirazione^  come  pur  anco  dall’uso  di  certe  polveri  astringenti, 
specialmente  se  vi  entrò  la  biacca  od  altri  preparati  di  piom¬ 
bo.  Che  se  poi  sgraziatamente  in  questi  casi  viene  emesso  qual¬ 
che  verme  ,  in  allora  la  diagnosi  rara  volta  ti  si  permette  ri¬ 
muoverla  ,  e  la  continuazione  di  una  cura  disadatta  conduce 
a  termine  letale  f  infermo.  Nè  in  questi  soli  casi  accade  lo 
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inganno;  avvegnaché  sebbene  non  di  sovente,  pure  si  è  osser¬ 
vato  giudicare  per  vermi  alcuni  semi  o  fibre  di  vegetali  male 
digerite  ed  involte  a  mucosità,  per  essere  ritenute  lungamente 
nel  tubo  intestinale,  non  che  gli  stessi  tendini,  legamenti, 
ed  aspra  arteria  degli  uccelli,  come  asserirono  molti  medici, 
e  non  ha  guari  io  stesso  in  un  giovane  ch’emise  per  bocca  un 

fiore  di  zucca,  divenuto  quasi  cartilaginoso,  e  che  fu  preso 

\ 

dagli  astanti  per  un  verme  di  nuova  e  curiosa  forma.  E  noto 
poi  che  alcune  volte  la  presenza  de’ vermi  negli  intestini,  an¬ 
ziché  dipendere  da  vera  malattia  verminosa  ,  é  l’effetto  di  un 
disordine  di  secrezione  intestinale,  o  di  una  iperstenia  gastro- 
enterica,  od  anche  di  particolare  adeno-enterile  come  si  veri¬ 
fica  in  seguito  di  molte  operazioni  chirurgiche  ;  per  lo  che  é 
da  conchiudersi  che  non  sempre  la  presenza  de’  vermi  negli 
intestini,  é  argomento  sufficiente  della  realtà  delle  malattie 
verminose,  come  in  piti  casi  ho  potuto  anch’io  osservare. 
Anzi,  stimabilissimi  medici,  e  fra  quali  Giacomini ,  Calai  nini , 
Gauteri  ecc.  con  ingegnose  e  dotte  ricerche,  asserirono  non 
darsi  malattie  verminose  patologicamente  parlando. 

Dopo  quanto  venne  detto  sulle  cause  che  ingenerano  i 
vermi ,  facili  riesciranno  le  cautele  atte  a  produrre  una  sen¬ 
sibile  diminuzione  delle  malattie  di  cui  testé  si  é  tenuto  ra¬ 
gione.  S  impedisca  a’  fanciulli  specialmente  nutrirsi  de’  cibi 
esclusivamente  farinacei,  dell’ avellana,  della  noce,  della  casta¬ 
gna,  di  formaggi,  e  si  avrà  in  tal  guisa  il  più  felice  risultalo. 

Cap.  6.°  —  Delia  febbre  tifoidea. 

Proseguendo  nella  disamina  delle  malattie  predominanti 
in  questa  località,  vengo  da  ultimo  a  parlare  delle  affezioni 
tendenti  alla  putrida  dissoluzione,  e  cioè  della  febbre  tifoidea 
o  tifo,  de’sinochi,  febbri  atòssiche,  adinamiche,  sinoche  putri¬ 
di,  maligne  nervose,  lento  nervose,  gastrico-adinamiche  ecc. 
le  quali  fin  dall’ esordire  della  mia  pratica  ho  mai  sempre 
considerate  come  una  sola  e  stessa  malattia,  abbenchè  non  ha 
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guari  in  seguilo  di  molte  osservazioni  che  potè  istituire  il  prof» 
Fot  gel  in  individui  della  Casa  di  detenzione  di  Strasburgo  , 
pubblicasse  accurate  storie  che  hanno  Io  scopo  di  dividere  la 
febbre  tifoidea  dal  tifo.  Quale  divisione  non  essendo  peranco  da 
medici  adottata,  non  seppi  fino  ad  ora  discostarmi  da  quanto 
fu  stabilito  in  seguito  della  Memoria  del  dottor  Gualtier  de 
Claubry  ,  premiata  dall’Accademia  R.  di  Parigi,  nè  dall’eru- 
dite  e  filosofiche  Memorie  pubblicate  anteriormente  a  questa 
dal  nostro  Ottaviani ,  della  cui  recente  perdita  ducisi  acerba¬ 
mente  la  scienza. 

Questo  genere  di  malattie  che  quivi  regnano  sporadi¬ 
che,  sogliono  apparire  all’  inoltrarsi  della  primavera,  e  durare 
fin’ oltre  Testate^  epoca  in  cui,  l’azione  del  maggior  calore 
dà  luogo  all’ esalazioni  di  sostanze  putride  animali,  per  virtù 
delle  quali  ingenerandosi  il  contagio  petecchiale  tanto  nell’ at¬ 
mosfera  ,  quanto  nel  corpo  degli  stessi  malati,  mercè  l’assor¬ 
bimento  di  cotali  incongrui  principii ,  disgrega  l’unione  delle 
parti  ,  svolgendo  quel  processo  morbifìco  che  dal  Bufalini 
venne  denominato  p'astollia,  cioè  diminuita  plasticità  delia  so¬ 
stanza  organica.  E  quantunque  in  questo  processo  il  sangue 
suol  perdere  di  sua  forza  plastica,  divenendo  più  scuro  e  dis¬ 
posto  alla  putrefazione,  ciò  nulla  meno  più  spesso  dell’ordina- 
rio  mi  è  accaduto  osservare  la  sopravvenienza  di  altra  mor¬ 
bosità,  il  più  delle  volle  di  diatesi  flogistica,  non  avente  la  ra¬ 
gione  della  propria  essenza  dalla  morbosità  principale,  ma  da 
cagioni  non  sempre  facile  a  definirsi,  fra  le  quali  devono  al 
certo  occupare  il  primo  posto  l’aria  molto  elastica  ed  assai  os¬ 
sigenata  e  l’abuso  in  qualche  individuo  di  bevande  spiritose,  che 
ognun  sa  quanto  predispongono  ai  lavori  di  questa  natura. 

Siffatte  morbosità  che  comprendono  come  fu  detto,  la 
febbre  tifoidea,  il  sinoco,  la  nervosa  eco.  ho  potuto  osservarle 
indistintamente  in  ogni  parte  di  questo  paese,  in  que1  pochi 
individui  specialmente,  cui  1  avversità  della  sorte,  o  la  propria 
indolenza,  od  un  malinteso  interesse,  ha  dannali  direi  quasi  a 
menar  vita  comune  coi  più  schifosi  animali,  fra  il  lezzo  il  più 
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ributtante.  Nè  parlerò  de1  sintomi  precursori  che  sogliono  an¬ 
nunciare  la  tempesta.  Essi  invadono  per  lo  più  sotto  l’aspetto 
di  sinoco,  di  gastrica,  e  più  spesso  di  gastrico-reumatica.  Che 
però,  avendo  posto  mente  alla  prostrazione  delle  forze  musco¬ 
lari ,  al  tormentar  del  capo  congiunto  a  lieve  sussurrar  d’orec¬ 
chi ,  ed  al  polso  alquanto  irregolare,  ho  potuto  di  rado  andare 
errato  sull’incipiente  tifoidea,  anziché  credere  esser  elleno 
degenerate  in  questa.  Egli  è  perciò  che  in  tali  casi  rammen¬ 
tando  gl’insegnamenti  del  mio  eli.  maestro  prof.  Gio.  Batt. 
Comelli  al  quale  professo  mai  sempre  la  più  alta  riconoscenza, 
mi  feci  a  combatterla  in  questo  stadio,  con  quella  specie  di 
cura  abortiva,  che  consiste  ne’  senapismi  volanti,  nell’appli¬ 
cazione  di  coppette  scarificate  alla  regione  inlrascapolare ,  e 
nell’uso  di  qualche  rimedio  lenitivo  e  lievemente  antiflogistico. 

E  dove  ciò  non  mi  valse  per  la  sopravvenienza  di  altri 
più  significanti  sintomi,  vale  dire  per  l’aumentata  febbre,  per 
l’urentezza  della  cute,  la  sete  inestinguibile  congiunta  a  lingua 
spesso  umida,  i  rantoli  sonori  ,  sibilanti  o  russanti  mercè  l’ascol¬ 
tazione  sentiti,  il  sussulto  de’ tendini ,  il  tremore  de’ muscoli ,  il 
vaniloquio,  la  respirazione  ineguale,  stentata ,  le  cacochilie  ga¬ 
striche  verminose ,  la  lingua  ricoperta  di  muco  or  bianco  or 
giallo  od  anco  nerastro  ,  il  bassoventre  tumido  con  gorgoglio 
alla  regione  ileo-cecale,  1’  emanazione  dal  traspiro  o  dalle  urine 
di  un  particolare  odore  di  topo,  il  delirio,  il  sopore,  i  denti 
fuliginosi,  la  petecchia  ecc.  ;  a  ben’altri  sussidii  dovetti  ricor¬ 
rere,  avuto  sempre  a  calcolo  i  variati  temperamenti  e  gli  or¬ 
gani  maggiormente  lesi.  Dirò  poi  in  genere  aver  riscontrato 
profittevole  il  salasso  nel  primo  stadio  della  malattia,  non  che 
l’ uso  epicratico  del  tartaro  emetico.  In  appresso  i  purganti 
pieosi ,  le  copiose  bevande  tamarindate,  la  limonata  minerale, 
i  rivulsivi  ,  la  canfora  e  la  decozione  di  china  in  que’  casi  spe¬ 
cialmente  ne’  quali  apparì  una  maggior  tendenza  alla  dissolu¬ 
zione.  Se  poi  mostrossi ,  come  pressoché  in  tutti  i  casi,  quel 
lavoro  dotinenterico  nei  follicoli  brunneriani  e  peveriani,  trovai 
giovevolissimo  la  sottrazione  emorroidale,  non  che  i  clisteri, 


i  cataplasmi,  ed  i  fomenti  emollienti  al  basso  ventre.  E  nelle 
complicanze  encefaliche,  se  di  diatesi  flogistica,  1  arteriotomia 
praticata  in  alcuni  casi ,  mi  riuscì  meravigliosa,  laddove  non 
giovommi  rapplicazione  delle  mignatte  ai  processi  mastoidei. 

Nè  in  tutti  i  casi  di  febbre  tifoidea  da  me  fino  ad  ora 
osservati  ,  potei  costantemente  riscontrare  il  gorgoglio  alla  re¬ 
gione  ileo-cecale ,  cd  i  sintomi  della  dotinenterite  ,  come  da 
molti  d’altronde  diligentissimi  osservatori  e  dottissimi  medici 
venne  assicurato,  abbencbè  ì1  apparato,  fenomenale  non  mi  la¬ 
sciasse  verun  dubbio  sull’ essenza  della  malattia.  Il  perchè  pri¬ 
ma  di  discendere  alle  cagioni  della  genesi  di  tali  morbosità, 
mi  fo  brevemente  a  narrare  due  casi  pratici  ne1  quali  non  ri¬ 
scontrai ,  per  quanto  vi  ponessi  mente,  nè  il  gorgoglio,  nè  i 
sintomi  dolinenlerici. 

Caso  l.°  —  Vittoria  Carrarini  ,  di  temperamento  sangui¬ 
gno-nervoso,  di  anni  47,  madre  di  numerosa  prole,  ben  con¬ 
formata  della  persona,  sui  primi  dello  scorso  maggio  richie¬ 
deva  di  mia  assistenza.  Ella  non  aveva  mai  sofferto  prima  d  ora 
malattia  di  sorta  alcuna  ed  in  quest’epoca  nutriva  un  suo  ro¬ 
busto  e  ben  pasciuto  fanciullo.  Per  lo  addietro  potè  menare 
una  vita  siiflicientemcnle  comoda  avendo  servito  in  diverse 
epoche  vari  nobili  e  ricchi  principi  romani  in  qualità  di  balia. 
Nella  prima  mia  visita,  che  fu  nella  terza  giornata  di  malattia, 
accusava  dolore  insoffribile  di  capo,  congiunto  a  rumore  di 
orecchie,  abbattimento  di  forze,  non  che  dolore  ottuso  nel  dor¬ 
so,  che  si  estendeva  agli  arti  inferiori.  Aveva  febbre  ,  ed  ab- 
beneliè  la  lingua  fosse  umida,  pur  nullameno  la  sete  era  in¬ 
tensa,  il  calore  moderato.  A  causa  del  mestiere  di  suo  marito 
che  è  quello  di  macellaio  ,  da  tre  anni  trovavasi  nella  condi¬ 
zione  di  dover  inspirare  un’aria  eminentemente  corrotta  per 
la  mala  costruzione  del  macello,  in  cui  ella  fermavasi  per  molte 
ore  del  giorno.  Oltre  a  che,  forti  patemi  d’animo  da  qualche 
tempo  conturbavano  il  suo  spirito.  La  conoscenza  di  tali  cause 
congiunta  ai  sintomi  narrati,  mi  fece  diagnosticare  di  una  in¬ 
cipiente  tifoidea,  e  posi  in  campo  tutti  quegli  argomenti  onde 


vincerla  nella  sua  prima  invasione.  Tutto  fu  inutile.  Ben  pre¬ 
sto  l’ascoltazione  del  torace  offriva  un  misto  di  rantoli  sonori 
e  sibilanti  ;  i  polsi  mostraronsi  celeri,  ristretti,  irregolari-, 
il  calore  urente,  i  sussulti  di  tendini  frequenti,  la  lingua  tre¬ 
mula  c  ricoperta  di  muco  biancastro,  la  respirazione  breve,  il 
ventre  costipato  ed  alquanto  meteorizzato,  vaniloquio,  ed  alla 
nona  giornata  apparvero  le  petecchie.  Per  quanto  poi  ponessi 
attenzione  onde  riscontrare  il  gorgoglio  alla  regione  ileo-cecale 
non  mi  venne  fatto  *,  neppure  mostrossi  quel  senso  di  dolore 
alla  stessa  regione  che  quasi  sempre  suole  accompagnare  code¬ 
ste  morbosità.  Per  altro,  un’irritazione  nel  tubo  gastro-enterico 
era  fuori  di  dubbio,  addimostrandolo  la  lingua  molto  rossa  e 
calda ,  non  che  la  presenza  di  alcune  afte  nella  cavità  della 
bocca,  ed  un  senso  di  stringimento  alla  gola}  e  le  pallide  uri¬ 
ne,  ed  il  traspiro,  emettevano  quel  particolare  odore  di  topo, 
quasi  caratteristico  di  questa  morbosità.  La  cura  consistette  in 
un  salasso  dal  generale  nel  principio  di  malattia ,  in  seguito 
del  quale  il  dolore  di  capo  quasi  totalmente  cessò.  Appresso 
fu  istituita  un’applicazione  di  mignatte  ai  vasi  emorroidali}  ed 
internamente  si  venne  all’uso  epicratico  del  tartaro  stibia to n 
degli  eccoprotici  e  di  copiose  bevande  tamarindatc.  Fu  anco 
a  dosi  refratte  prescritta  la  canfora  congiunta  all’estratto  di 
aconito  napello,  allora  quando  l’ irritazione  decresceva,  ed  i  sin¬ 
tomi  nervosi  non  veniali  meno.  E  questi  sussidi,  non  disgiunti 
da  replicati  revellenti,  furono  valevoli  ad  ottenere  la  perfetta 
guarigione,  in  sul  cessare  del  quarto  settenario. 

Caso  2.°  —  N.  N.  di  temperamento  sanguigno  di  anni  55 
circa,  calzolaio  di  mestiere,  dedito  all’abuso  del  vino,  nell’estate 
del  4855  ammalò  con  sintomi  di  febbre  reumatica.  Ad  essi 
però  ben  presto  vi  si  congiunge  forte  dolor  di  capo,  unito  a 
rumore  nelle  orecchie,  con  inieltamento  dell’albuginea.  Fu  su¬ 
bito  istituito  un  salasso,  ed  amministrati  alcuni  purganti  oleosi 
in  seguito  de’  quali  alla  quinta  giornata  erano  state  emesse  ab¬ 
bondantissime  feccie  biliose  di  fetentissimo  odore.  Durando  il 
mal  di  capo  nella  medesima  intensità  ,  fu  in  questo  stesso 
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giorno  rinnovato  il  salasso  il  quale  non  arrecò  verun  giova¬ 
mento,  sebbene  alla  sesta  giornata  fosse  di  nuovo  ripetuto.  Il 
di  appresso  la  febbre  era  tuttavia  grave,  i  polsi  piccoli,  duri, 
ed  ineguali,  gli  ocelli  torbidi,  le  urine  acquose:  comparvero 
quindi  i  sussulti  de1  tendini,  il  tremore  de1  muscoli,  e  l’ascolta- 
zione  offriva  alcuni  rantoli  sonori,  sibillanti,  e  spesso  russanti. 
La  lingua  si  fece  asciutta ,  scabrosa  ,  e  ricoperta  di  mucosità 
nerastra.  Nella  sera  del  settimo  giorno  fu  eseguilo  un  largo 
sanguisugio  ai  processi  masloidei ,  c  furono  ripetute  le  cop¬ 
pelle  scarificate  alla  nuca,  che  di  già  altra  volta  erano  state 
applicate.  Rasi  di  poi  i  capelli,  vennero  poste  nel  capo  delle 
fomenta  di  posca  per  mancanza  di  ghiacci o.  Internamente  si 
proseguiva  con  purganti  oleosi  e  copiose  bibite  tamarindale. 
La  mattina  dell’ottavo  giorno  moslraronsi  le  petecchie,  e  l’am¬ 
malato  entrò  in  un  delirio  cosi  violento  da  gi tiare  a  terra  due 
uomini  robusti  che  lo  assistevano.  La  susseguente  sera  lo  tro¬ 
vai  furibondo  incapace  di  prender  piò  nulla  per  la  bocca, 
con  polsi  piccoli  irregolarissimi,  intermittenti  ad  ogni  tratto  ; 
ed  i  sussulti  dei  tendini,  ed  i  movimenti  convulsi  de’  muscoli 
erano  maggiormente  marcati;  però  abbenchè  la  lingua  si  mo¬ 
strasse  arida  e  rossastra,  ricoperta  di  mucosità  giallognola  pur 
nullameno  lo  stato  del  ventre  era  pressoché  naturale.  Tale  im¬ 
ponenza  di  sintomi  che  nulla  ornai  lasciavano  piò  di  lusinga, 
fonami  determinare  per  un  mezzo  quanto  piò  lusinghiero,  al¬ 
trettanto  scabroso,  e  cioè  per  la  temporale;  oltre  a  che  feci 
applicare  altri  tre  vescicanti  canforati  ,  uno  dei  quali  alla  nu¬ 
ca.  Internamente  prescrissi  la  tintura  di  castoro  in  una  infu¬ 
sione  di  camomilla  proseguendo  altresì  nell1  uso  de’  clisteri 
d’assafetida  che  da  vari  giorni  era  stalo  intrapreso.  La  notte 
clic  ebbe  seguilo,  fu  passata  meno  inquieta;  ed  il  giorno  ve¬ 
gnente,  il  mio  malato  presentava  una  lodevole  calma,;  perlocbò 
venne  continuato  1’  uso  del  castoro  che  lo  si  portò  alla  dose 
di  una  dramma  posto  in  una  decozione  di  corteccia.  Con  (ale 
trattamento  l’infermo  andò  giornalmente  migliorando,  e  nel 
finire  del  quarto  settenario  in  seguito  a  copioso  e  generale 


548 


sudore,  promosso  e  mantenuto  dall'acetato  dì  ammoniaca,  per¬ 
fettamente  guarì. 

Anco  in  questo  caso  di  tifoidea,  con  prevalenza  al  capo, 
non  mi  venne  fatto  riscontrare  il  gorgoglìo  alla  regione  ileo- 
cecale  *,  che  anzi  il  basso-ventre,  tranne  i  primi  giorni  che  mo- 
strossi  alquanto  teso  ,  pur  tuttavia  in  seguito  e  ben  presto  ri¬ 
prese  il  suo  stato  normale.  Per  lo  che  da  queste  due  genuine 
osservazioni,  e  da  altre  che  per  amore  di  brevità  tralascio, 
potei  desumere  che  il  gorgoglìo  alla  regione  ileo-cecale  non  è 
sempre  fenomeno  costante  della  tifoidea.  Esso  però  è  fuor  di 
dubbio  che  in  cento  malati  si  verifica  all1  incirca  sopra  gli 
ottanta,  risultamento  che  io  ebbi  dalle  mie  cliniche  osserva¬ 
zioni  che  tengo  su  questo  proposito  registrate.  Così  della  do- 
tinenterite,  ossja  deiresulceramento  all’apparato  criptiforme  del 
Brunner  e  del  Peijar^  quantunque  più  volte  mi  sono  incontrato 
di  veder  mancanti  lutti  i  sintomi  che  sogliono  quasi  sempre 
accompagnare  codesto  morboso  lavoro  ,  e  riscontrare  nella  ne- 
croscopia  l’esulceraramento,  che  non  venne  preconizzato  e  forse 
anco  fu  escluso.  Potrà  mai  essere  che  il  gorgoglìo  alla  regione 
ileo-cecale  sia  un  fenomeno  della  dolinenterile ,  e  dove  questa 
non  esista  veggasi  esso  mancare?  Io  non  sarei  lungi  dal  cre¬ 
derlo,  ed  in  tal  caso  potrebbersi  verificare  delle  tifoidee  man¬ 
canti  del  processo  morboso  nei  fullicoli  Brunneriani  e  Peye- 
riani  non  che  del  gorgoglìo  in  discorso  ,  o  per  meglio  dire 
in  cui  gl’incongrui  principii  e  le  materie  morbose  non  afflui¬ 
rebbero  all’apparato  criptiforme  summentovato  per  dar  luogo 
al  fatale  esulceramento. 

Ed  in  riguardo  al  prognostico  è  ben  noto  come  la  febbre 
tifoidea  sia  una  di  quelle  morbose  affezioni  che  sa  gittare  alla 
sua  volta  lo  spavento  fra  le  intere  popolazioni.  La  dolorosa 
memoria  delle  innumerevoli  vittime  da  essa  sola  mietute,  la 
terribile  sua  forma  che  appalesa  sopraffatti  i  centri  vitali,  la 
scarsezza  di  vantaggiosi  rimedi,  non  fanno  che  accreditare  il 
tremendo  pronostico.  Pur  tutlavolta  anche  quivi  dispiegasi  la 
forza  della  natura  medicatrice  cui  soccorre  a  suo  tempo  la  di- 
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vina  arte  del  guarire.  E  non  pochi  fra  questi  infelici  vidersi 
così  ridonati  alle  belle  speranze  della  patria  e  della  famiglia  7 
quando  tutti  piangevano,  direi  quasi  ;  l  estinto  e  ne  appresta¬ 
vano  la  funebre  pompa. 

Allorquando  poi  nel  breve  cenno  topografico  parlai  delle 
cause  per  le  quali  spesso  sogìionsi  verificare  codesti  generi 
di  malattie,  facendo  motto  del  difficoltoso  rinnuovamento  del¬ 
l’aria  in  alcuni  fabbricati  v  delle  fetide  esalazioni  delle  stalle 
e  degli  immondi  animali ,  delle  sozzure  di  alcune  vie  nell1  in¬ 
terno  dell’abitato,  del  modo  di  seppellire  i  cadaveri ,  del  mat¬ 
tare  e  spacciare  le  carni  in  luoghi  mal  costrutti ,  del  convi¬ 
vere  di  molti  individui  in  ristretti  abituri  e  della  deficienza 
delle  latrine  ,  non  intesi  che  questi  di  per  se  fossero  vale¬ 
voli  argomenti  allo  sviluppo  sì  frequente  di  cotali  infermità-, 
ma  congiunti  al  favore  dell1  annua  costituzione,  agli  sbilanci 
atmosferici  che  quivi  di  continuo  sogliono  accadere,  alla  scar¬ 
sezza  delle  vettovaglie,  all1  abito  del  corpo  molle,  lasso,  ai 
patemi  d’animo,  all1  intemperanza ,  alla  Venere,  alla  veglia, 
alle  fatiche  smodate,  ed  alla  poco  nettezza  del  corpo,  risultano 
senza  dubbio  cause  più  che  proporzionate  a  spiegare  l1  eve¬ 
nienza  de  morbi  in  discorso. 

Per  tali  ragioni  in  quasi  tutte  le  età  gli  uomini  incari¬ 
cati  dei  destini  dei  popoli  istituirono  leggi  alle  quali  bene 
spesso  fecero  intervenire  l’autorità  sacra  della  Religione,  con 
precetti  igienici  adatti  ai  diversi  climi  ed  ai  bisogni  dei  po¬ 
poli.  Egli  fu  per  questo  che  nelle  Indie  venne  immaginato  il 
dogma  della  trasmigrazione,  trasportato  da  Pittagora  in  Grecia, 
affinchè  quei  popoli  non  avessero  a  cibarsi  di  alcuni  animali 
giudicati  nocivi  alla  pubblica  salute  -,  e  fra  i  Caldei  e  gli  Egi¬ 
ziani  le  regole  igieniche  avevano  meritato  l’attenzione  dei  le¬ 
gislatori.  Ognun  sa  poi  come  Mose  e  Licurgo  istituissero  infi¬ 
nità  di  precetti  tendenti  alla  sanità  de1  popoli  cb’essi  reggevano. 
E  le  lozioni  ,  e  le  abluzioni ,  ed  il  digiuno  e  la  privazione 
di  certi  alimenti,  di  alcune  bevande  e  Aia  parlando,  ebbero  il 
simigliantc  scopo. 
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Non  sarà  adunque  discaro  a  chi  regge  la  cosa  pubblica  , 
che  io  l’esorti  per  quanto  più  so,  ad  aumentare  la  vigilanza 
sulla  nettezza  delle  pubbliche  vie  e  delle  stalle  ;  sullo  spacciar 
delle  carni,  dei  salumi,  dei  frutti;  sul  migliorare  la  condi¬ 
zione  del  macello,  c  se  lìa  possibile  sulla  costruzione  delle  la¬ 
trine  e  di  un  pubblico  cimitero;  oltre  a  che  superare  qualun¬ 
que  ostacolo  per  proscrivere  del  tutto  dall1  interno  dell1  abitato 
gli  animali  immondi,  essendo  questa  una  delle  principali  sor¬ 
genti  delle  malattie  cui  teste  tennesi  discorso.  In  siffatto  modo 
se  non  del  tutto,  si  vedrà  quasi  eliminata  una  infermità  che 
in  ogni  anno  suol  orbare  di  un  qualche  tenero  figlio  gli  af¬ 
fettuosi  genitori,  o  render  vedovo  e  desolato  qualche  adorato 
talamo. 

Quadro  statistico  degl' infermi  curati  dal  \.°  maggio  4850 

a  tutto  l'ottobre  1855. 


Nome  delle  malattie 

N  omero 
dei  casi 

Esito 

Osservazioni 

Angioli  e 

1 

1 

morte 

Amenorrea 

3  1 

31 

guarigioni 

Auasarca 

1 

1 

morte 

Artrite 

1  9 

19 

guarigioni 

A  ngin  a 

18 

17 

guarigioni 

1 

morte 

Asma 

9 

V) 

guarigioni 

3 

esito  i u com p. 

Apoplessia 

6 

1 

guarigione 

5 

morti 

Afonia 

1 

1 

guarigione 

A  v  velenamenlo 

3 

O 

guarigioni 

Questi  3  avvelenamenti 

furono  prodotti  2  dai  semi 

deW  euforbia  lathyvìs  presi 

come  purgativi  ,  ed  uno 

dai  fiori  dei  nerium  ale- 

auc/er  presi  in  un  caso  di 

a  me n orrea , 

Bronchite 

19 

15 

guarigioni 

Queste  si  verificarono 

4 

morti 

quasi  tutte  in  individui  di 

molta  età. 

Cardialgia 

1  i 

1  1 

guarigioni 

Curus  a  veruiibus 

1 

1 

guarigione 

Cofosi 

5 

5 

esito  iucomp  1 
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Nome  delle  malattie 

Nu  mero 

dei  casi 

Esito 

Osservazioni 

Clorosi 

29 

29  guarigioni 

Colera-sporadico 

1 

1  guarigione 

Colica  nervosa 

1 

1  morte 

Colica  per  calcoli  biliari 

3 

3  guarigioni 

Colica  uterina 

6 

6  guarigioni 

Chiodo  solare 

3 

3  guarigioni 

Diarrea 

69 

69  guarigioni 

Dissenteria 

9 

9  guarigioni 

Emoptoe 

2 

2  guarigioni 

Enterite 

1 

1  guarigione 

Erpete 

7 

3  guarigioni 

. 

4  esito  incomp. 

Encefalite 

1 

1  guarigione 

Eresi  poi  a 

12 

1  2  guarigioni 

Emalemesi 

1 

1  guarigione 

Epilessia 

a 

2  esito  incomp 

Endocardite 

2 

1  guarigione 

1  morte 

Febbre  tifoidea 

87 

77  guarigioni 

10  morti 

Febbre  puerperale 

3 

2  guarigioni 

1  morte 

Febbre  sinoca 

106 

106  guarigioni 

Febbre  orticaria 

3 

3  guarigioni 

Febbre  periodica 

4  2  1 

4  16  guarigioni 

In  queste  febbri  vengo- 

5  morti 

no  comprese  le  perniciose. 

Febbre  gastrica 

69 

69  guarigioni 

Flegmasia  alba  dolens 

1 

1  guarigione 

Febbri  reumat. gastriche 

197 

197  guarigioni 

Gastricismo  con  vermi- 

Se  ne  ignora  il  numero. 

Dazione 

Isterismo 

Se  ne  ignota  jl  numero. 

Iterizia 

9 

9  guarigioni 

Idrocefalo 

3 

3  morti 

Iscuria 

1 

1  guarigione 

Idrope  ascile 

3 

1  guarigione 

2  morti 

Melena 

2 

1  guarigione 

1  morte 

Metroraggia 

5 

5  guarigioni 

Miliare 

2 

2  guarigioni 

Meningite 

2 

1  guarigione 

1  morte 

Morbillo 

9 

9  guarigioni 

Metrite 

1  6 

15  guarigioni 

1  morte 

Marasmo  senile 

3 

3  morti 
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Nome  delle  malattie 

Numero 

dei  casi 

Esito 

Osservazion  I 

Pai  pilli/,  ione  di  cuore 

2 

1  guarigione 

1  esito  iucomp 

Pneu  moniti 

1  70 

159  guarigioni 

1  1  morti 

Sono  comprese  anche  la 
pleu  ro  pneu  tuonili. 

Pleurodinia 

— 

Sene  ignora  il  numero. 

Scarlattina 

G 

4  guarigioni 

2  morti 

Reuma  muscolare  acuto 
Reuma  muscol. apiretico 

43 

43  guarigioni 

Se  ne  ignora  il  numero. 

Rogna 

1  7 

1  7  guarigioni 

Meno  pochi  casi  gli  al¬ 
tri  verilìcaronsi  tulli  nelle 
pubbliche  carceri. 

Tenia 

5 

5  guarigioni 

Tosse  convulsiva 

36 

32  guarigioni 

4  morti 

Di  molti  se  ne  ignora 
l’esito  perchè  nou  richie¬ 
denti  l’aiuto  del  medico. 

Vainolo 

2  1 

1  7  guarigioni 

4  molti 

Idem . 

Verminazionein  genere 

201 

193  guarigioni 

8  morti 

Queste  affezioni  si  ve¬ 
rificarono  tutte  nei  fan¬ 
ciulli  dai  mesi  12  agli  anni 
10  circa. 

Zoster 

2 

2  guarigioni 

Totale 

17  10 

1625  guariti 

70  morti 

15  d’esito  incom¬ 
pleto 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


RENDICONTO  DEI  LAVORI  DELLA  SOCIETÀ.  CHIRURGICA  DI  PARIGI  DAL 

giugno  1854  al  4  giugno  1855,  letto  da  M.  Marj olili. 

Dopo  alcune  parole  d’ introduzione  cosi  incomincia  il  re¬ 
latore. 

Legatura  d  arteria.  — •  Quantunque  non  passi  anno  senza 
clic  abbia  luogo  qualche  interessante  legatura  d’arteria,  è  ecce¬ 
zionale  però  che  possa  presentarsi  in  sì  corto  spazio  di  tempo 
alla  nostra  osservazione  una  serie  di  fatti  simile  a  quella  che 
Terrà  qui  sotto  notata.  Tre  casi  di  legatura  della  carotide 
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esterna  sono  stati  comunicati  alla  Società.  Una  di  queste  fu 
praticata  or  sono  due  anni  dal  dottor  Maisonneuve  (4)  per  un 
tumore  canceroso  -,  la  seconda  fu  eseguita  da  Berthrand ,  me¬ 
dico  primario  dello  spedale  d’Algeri,  in  circostanza  di  ferita 
d’arme  da  fuoco  complicata  a  frattura  dell’osso  mascellare  su¬ 
periore  e  temporale  sinistro’,  la  terza  fu  comunicata  dal  dottor 
Ricliet  per  arrestare  l’emorragia  proveniente  da  una  ferita  di 
coltello  alla  regione  cervicale.  Fu  in  seguito  di  queste  tre  in¬ 
teressanti  osservazioni  che  ebbe  luogo  una  discussione  sugli  ac¬ 
cidenti  immediati  e  consecutivi  alla  legatura  della  carotide 
primitiva.  Il  dottor  Maisonneuve ,  insistendo  sulla  gravezza  di 
questa  operazione  disse  aver  egli  osservata  la  cancrena  del  cer¬ 
vello  e  1’  emiplegia  istantanea.  Restava  però  a  conoscere  con 
precisione  quante  volte  egli  avesse  constatato  questo  accidente  ; 
perchè  dietro  simili  risultati  l’operazione  sarebbe  di  maggiore 
gravezza  di  quello  che  finora  non  fu  creduta,  e  correrebbe 
rischio  perciò  di  essere  abbandonata.  Gli  furono  allora  opposti 
molti  fatti  di  legatura  delle  due  carotidi  primitive  ,  che  allac¬ 
ciandole  a  conveniente  intervallo  di  tempo  non  presentarono 
simili  accidenti  \  ed  in  appoggio  venne  ramnientata  l’osserva¬ 
zione  comunicata  alla  Società  dal  dottor  Robert.  —  Dalle  ri¬ 
cerche  statistiche  poi  fatte  da  Giraldes  nelle  opere  del  prof. 
Velpeau ,  Norris ,  Warren  ed  Eiiis ,  risulterebbe  che  l’emiplegia 
lungi  dall’essere  un  accidente  frequente  non  si  era  mai  mani¬ 
festata  in  sei  casi  di  legatura  delle  due  carotidi.  Da  ciò  adun¬ 
que  si  rileva  che  la  tema  di  queste  gravi  complicazioni  guida 
a  compromettere  l’esistenza  del  malato  astenendosi  dall’operare, 
mentre  questo  timore,  legittimato  bensì  da  alcuni  casi,  non  deve 
distogliere  il  chirurgo  dall’ intraprendere  un’operazione  san¬ 
zionata  da  numerosi  successi.  Ma  oltre  questi  disordini  che 
lo  sconvolgimento  istantaneo  della  circolazione  cerebrale  ispiega 
a  sufficienza,  si  osservano  quasi  costantemente  altri  fenomeni  , 
vale  a  dire:  l’ afonia  istantanea  indicata  dal  dottor  Robert  e 
l’indebolimento  della  voce,  notato  dai  signori  Berthrand  e  Ri¬ 
cliet.  In  tutti  i  casi  di  cui  si  è  tenuto  parola,  l’arteria  essendo 
stata  accuratamente  isolata,  non  si  può  quindi  ammettere  che 
la  legatura  del  pneumogastrico  fosse  la  causa  di  questo  cam¬ 
biamento  nella  voce.  A  che  dunque  attribuirlo  ? 

I  dottori  Ricliet  e  Verneuil ,  dietro  le  ricerche  di  Claudio 
Bernard  ,  hanno  creduto  che  la  lesione  di  qualche  filetto  del 
gran  simpatico,  potesse  produrre  questo  fenomeno  dell’organo 
vocale.  Stando  al  dott.  Uuguier  la  lesione  cade  sopra  il  plesso 
formato  dai  filetti  di  comunicazione  fra  il  nervo'  ricorrente 


(l)  Vedi  di  questo  Ballettino  Ser.  4,  Voi.  3,  pag.  227. 
Moggio  1356. 
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ed  il  nervo  laringeo  superiore  *,  anzi  essendo  questo  plesso 
in  rapporto  in  tutta  la  sua  lunghezza  con  l’arteria  carotide 
che  lo  ricopre  al  di  fuori  ,  è  esposto  ad  essere  compreso 
nella  legatura.  A  mostrare  che  tale  fenomeno  non  è  sempre 
una  successione  naturale  di  queste  grandi  operazioni  si  può 
citare  il  fatto  di  una  legatura  della  carotide  esterna  eseguita 
con  successo  dal  dottor  Ricard  ,  sopra  un  aneurisma  falso 
consecutivo  della  regione  parotidea.  E  giacche  si  tratta  delle 
legature  per  causa  di  piaghe  alla  regione  del  collo,  il  relato¬ 
re  rammenta  il  fatto  rarissimo  comunicato  dal  dott.  Girald'es , 
riguardante  un  aneurisma  arterioso-venoso  dell’arteria  carotide 
e  della  vena  iugulare  interna,  cagionalo  da  un  colpo  d’arma 
da  fuoco. 

Ciò  detto  di  passaggio  riprendendo  l’istoria  delle  legature, 
il  relatore  ritrovò  in  una  osservazione  di  Maisonneuve  il  ten¬ 
tativo  di  compressione  su  di  un  aneurisma  popliteo.  Questo 
non  sortì  felice  successo,  e  quindi  il  chirurgo  fu  obbligato  di 
ricorrere  alla  legatura  dell1  arteria  femorale  -,  la  cancrena  si 
manifestò  ed  il  malato  morì.  Questa  comunicazione  diede  luogo 
al  dottor  Evoca  di  sviluppare  tutti  i  vantaggi  della  compres¬ 
sione  fatta  convenientemente.  Ma  siccome  il  fatto  di  Depaul 
ricondurrà  la  discussione  su  questo  nuovo  metodo,  invece  il  re¬ 
latore  passa  ad  una  osservazione  di  Letenneur  (di  Nantes)  che 
riguarda  la  recidiva  degli  aneurismi,  essendosi  prontamente  ma¬ 
nifestata  (  e  che  ha  forzato  il  chirurgo  ad  una  nuova  operazio¬ 
ne)  in  seguilo  della  legatura  di  un  aneurisma  spontaneo  della 
grande  arteria  musculare  della  coscia.  Questa  recidiva,  di  cui 
si  hanno  molti  esempi  ,  ha  porlo  il  destro  al  dottor  Broca 
di  emettere  la  proposizione  seguente,  proposizione  che  per  la 
sua  grande  importanza  merita  di  essere  accuratamente  pon¬ 
derata.  La  sua  opinione  si  è  che  negli  aneurismi  spontanei  la 
recidiva  è  piò  frequente  dopo  la  legatura,  di  quello  che  dopo 
la  compressione,  intermittente  o  continua.  Egli  attribuisce  que¬ 
sta  differenza  al  metodo  d’azione  nella  cura  che  rallenta  e 
sospende  il  corso  del  sangue  senza  produrre  l’obliterazione 
dell’arteria  nel  punto  compresso.  Egli  sviluppò  inoltre  tutti  i 
vantaggi  che  il  nuovo  metodo  può  produrre  sulla  cura  degli 
aneurismi ,  ed  in  una  analisi  rapida  e  completa  tracciò  tutta 
l’istoria  dei  lavori  intrapresi  su  questo  soggetto  in  Inghilterra, 
come  pure  mostrò  gl1  islrumenti  costruiti  da  Charriere  sotto  la 
sua  direzione.  Da  ciò  non  si  deve  dedurre  che  la  compressione 
sia  infallibile  e  che  la  legatura  vada  tralasciala,  ma  {'importanza 
della  questione  è  tale  da  indurre  lutti  i  membri  della  Società  a 
riunire  i  fatti  di  questo  genere  che  loro  fossero  personali,  o  di 
cui  avessero  contezza.  Le  cose  erano  a  questo  punto  quando  il 
doti.  Depaul  presentò  un  infermo  sanato  da  un  aneurisma  po¬ 
pliteo,  in  cinque  giorni  per  mezzo  della  compressione  diretta 


alternata  (I).  Egli  è  certo  die  se  per  lo  addietro  si  fosse  par¬ 
lato  della  guarigione  di  un  aneurisma  popliteo  in  soli  cinque 
giorni  si  sarebbe  ritenuto  un  prodigio  -,  ma  in  oggi  il  dub¬ 
bio  non  è  più  permesso,  il  fatto  lo  prova  e  resta  ora  soltanto 
a  dare  a  questo  metodo  tutta  l’estensione  di  cui  è  suscettibile, 
avendo  fatto  la  chirurgia  una  conquista  importantissima. 

In  quanto  a  ciò  che  riguarda  il  metodo  di  obbliterare 
le  arterie,  e  a  tutto  ciò  che  è  relativo  alla  formazione,  ed  al¬ 
l’estensione  del  grumo  sanguigno  essendo  argomento  di  molta 
importanza  in  chirurgia,  è  stato  sì  accuratamente  studialo  dai 
moderni  che  nulla  parrebbe  potervisi  aggiungere.  Non  pertanto 
il  dottor  Notta  (de  Lisieux)  ha  esposto  un  lavoro  interessante 
sull1  estensione  del  grumo  sanguigno  alla  prima  collaterale  del 
vaso  obbliterato.  La  discussione  ha  provato  che  se  il  più  delle 
volte  esso  si  presenta  al  di  sopra,  vi  hanno  altresì  delle  ecce¬ 
zioni  ,  e  Robert  ha  citato  dei  fatti  ove  il  grumo  mancava. 

Un’altra  questione  essenzialmente  pratica  è  stata  posta  in 
occasione  di  un  lavoro  del  dott.  Notta  ed  in  seguito  ad  una  co¬ 
municazione  di  Chassaignac.  Essa  vertiva  sul  luogo  ove  il  chirur¬ 
go  deve  porre  la  legatura,  e  mostrava  la  fragilità  delle  estremità 
arteriose  nelle  piaghe  infiammate.  Tale  opinione  veniva  in  se¬ 
guito  del  racconto  di  una  legatura  dell’arteria  omerale  per  una 
emorragia  consecutiva  allo  schiacciamento  di  un  dito,  compli¬ 
cato  da  infiammazione  llemonosa  della  palma  della  mano.  Que¬ 
sta  operazione,  che  sortì  un  felice  successo,  ha  provato  quanto 
sia  importante  in  simile  circostanza,  di  non  tentare  la  legatura 
delle  due  estremità  del  vaso  le  di  cui  tuniche  sono  infiamma¬ 
te,  e  quanto  sia  preferibile  il  metodo  di  Allei.  A  confortare 
questa  opinione,  il  dottor  Robert  ha  citato  molti  fatti  a  lui 
avvenuti,*  di  piaghe  d’arterie  dell’ avanbraccio ,  della  mano, 
nelle  quali  la  legatura  dell’arteria  omerale  è  costantemente  ri¬ 
uscita  a  buon  termine.  Per  lo  che  ciò  che  dovrebbesi  forse  te¬ 
mere  maggiormente  non  è  la  cancrena  del  membro  ma  bensì  il 
ritorno  troppo  rapido  della  circolazione  *,  perciò  non  è  da  me¬ 
ravigliarsi  se  si  è  elevata  qualche  obbiezione  sul  metodo  della 
legatura  dell’arteria  principale  di  un  membro,  vista  la  gravità 
di  una  simile  operazione,  nò  deve  sorprendere  la  mozione  di 
Broccia  il  quale  crede  miglior  consiglio,  tentare  da  principio 
la  compressione  ,  e  nel  caso  d  insuccesso,  ricorrere  come  già 
fu  fatto  ad  un  largo  taglio,  per  legare  le  due  estremità  dell’ar¬ 
teria  in  un  punto  lontano  dall’  infiammazione. 

Dopo  aver  trattato  della  storia  di  molte  legature  impor¬ 
tanti,  conveniente  cosa  sarà  parlare  di  una  operazione  tuttora 


(1)  Vedi  in  questo  JRullellino  Ser.  IV  ,  Voi.  I  ,  p.  62  la  suddetta 
storia  e  il  compressore  alternante  del  Broca. 
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di  grave  pericolo,  giacché  nel  tempo  istesso  che  il  chirurgo  si 
sforza  di  semplificare  il  manuale  operatorio,  egli  nulla  lascia 
d’  intentato  per  raggiungere  l’uman  limite  del  possibile.  Non 
ha  guari,  la  legatura  dell’arteria  principale  di  un  membro 
era  un’operazione  rara;  oggidì  per  lo  contrario,  non  solamente 
questo  fatto  si  rinnova  di  sovente,  ma  si  tende  ogni  giorno 
più  ad  avvicinarsi  all’  organo  centrale  della  circolazione.  Non 
deve  adunque  recare  meraviglia  se  si  è  parlato  di  un  nuovo 
processo  della  legatura  dell’aorta  addominale;  e  siccome  d’altra 
parte  i  successi  in  chirurgia,  hanno  talvolta  oltrepassato  tutte 
le  più  ragionevoli  previsioni,  non  convien  respingere  le  ricer¬ 
che  fatte  allo  scopo  di  semplificare  o  di  rendere  possibili  ope¬ 
razioni  che  nei  soli  casi  disperati  possono  essere  legittimate. 
Quantunque  Astley  Cooper ,  James  (de  Dublin)  et  Murray  ab¬ 
biano  infelicemente  tentata  la  legatura  dell’aorta  addominale, 
questo  pensiero  non  è  stato  abbandonalo;  e  con  nuove  modifi¬ 
cazioni  si  e  procurato  di  non  interessare  il  peritoneo.  À  questo 
fine  Gerdy  e  Monteire  (I)  hanno  proposto  di  fare  l’incisione 
in  addietro  del  fianco  sinistro;  ed  il  dottor  Fano  in  un  suo 
processo  incide  ancora  più  addietro  dal  punto  scelto  dal  pro¬ 
fessore  Amussai  per  fare  l’enterotomia  lombare  (2).  In  questa 
guisa,  come  il  dottor  Gosselin  lo  ha  detto  nel  suo  rapporto, 
l’operazione  sarebbe  più  facile  ed  il  pus  non  potrebbe  soggior¬ 
nare  nella  piaga. 

Ablazione  parziale  o  totale  della  lingua.  —  Nella  neces¬ 
sità  di  agire  il  più  liberamente  possibile  sugli  organi  che  si 
attaccano  in  qualsiasi  operazione,  sortì  il  precetto  in  certi  tu¬ 
mori  della  faccia  di  aprire  largamente  il  seno  mascellare,  ed 
il  consiglio  dato  nel  1844  dal  prof.  Sedillot  di  praticare  la 
sezione  della  mascella  inferiore  per  facilitare  V  estirpazione 
della  lingua.  Questo  processo  è  stato  generalmente  adottato,  ed 
Huguier  e  Maisonneuve  hanno  comunicato  operazioni  simili  (5). 
Ma  siccome  abitualmente  si  paga  un  vantaggio  con  un  incon¬ 
veniente  ,  così  è  da  temersi  in  questo  processo  che  la  mo¬ 
bilità  dei  due  frammenti  non  si  opponga  alla  loro  riunione. 
Per  far  fronte  a  questo  inconveniente ,  Sedillot  ha  adottato 
la  pratica  di  fare  due  sezioni  ad  angolo  nel  senso  orizzontale 


(1)  Vedi  di  questo  Ballettino  Ser.  3,  Tom.  22,  pag.  50. 

(2)  La  descrizione  di  questo  metodo  si  trova  nel  presente  Bullett. 
Ser.  3,  Tom.  24,  pag.  399. 

(3)  I!  prof.  F .  Rizzoli  fu  il  primo  in  Italia  a  praticare  T  amputa¬ 
zione  parziale  della  lingua  con  tale  processo  alquanto  modificalo,  in  questa 
Clinica  di  Bologna.  Vedi  di  questo  Bollettino  giugno  1854  la  Ser.  IV, 
Voi  I,  pag.  4  4  6. 
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della  mascella,  dalle  quali  risulta  una  specie  d1  incastramento. 
Si  aggiunge  di  piu  che  Huguier ,  nel  ripetere  la  stessa  opera¬ 
zione  nel  4  850,  preoccupalo  dalla  necessità  d1  immobilizzare  i 
frammenti,  vi  era  riuscito  traversando  profondamente  le  gen¬ 
give  con  un  ago  da  cucitura.  Nel  trattare  delle  operazioni 
praticate  sulla  mascella  ,  sorti  ad  un  tratto  una  questione  cu¬ 
riosissima  sostenuta  da  fatti  i  più  opposti  in  apparenza  alle 
idee  attualmente  in  corso  nella  scienza}  dilfatti  lutti  si  accor¬ 
dano  nel  dire  che  quando  le  inserzioni  dei  genioglossi  sono 
distrutte,  la  lingua  tende  a  ritirarsi  in  addietro,  lo  che  fa  te¬ 
mere  che  il  malato  perisca  d’asfissia:  per  cui  bisogna  rammen¬ 
tare  certi  precetti  di  Begin  nel  processo  operatorio.  Ricliel 
invece  ha  posto  in  campo  un1  opposta  opinione  in  seguito  del- 
Tosservazione  dei  malati  operati  da  Moisonneuve ,  nei  quali  la 
lingua,  ben  lungi  dal  ritirarsi,  pendeva  al  di  fuori.  Se  ruti¬ 
lila  delle  riunioni  scientifiche  non  fosse  a  sufficienza  rico¬ 
nosciuta  questo  fatto  potrebbe  darne  un  esempio.  Ecco  un 
punto  principale  della  medicina  operatoria  che  era  stato  veri¬ 
ficato  da  uomini  esperimenlali  ;  e  ora  si  presentano  fatti  del 
tutto  opposti.  Ove  è  Terrore,  ove  la  verità?  In  simili  casi 
ciascuno  non  può  produrre  che  un  numero  ristretto  di  osser¬ 
vazioni  ,  essendoché  le  operazioni  di  questo  genere  non  si  pra¬ 
ticano  giornalmente-,  è  dunque  forza  per  verificare  una  asser¬ 
zione,  per  cosi  dire  contraria  alle  leggi  della  fisiologia,  che 
ognuno  richiami  le  sue  rimembranze.  Larrey  ha  detto  di  essere 
stato  più  volte  testimonio  della  proiezione  della  lingua  al  di 
fuori  nei  casi  di  mutilazione  della  mascella  inferiore}  e  Mai- 
sonneuve ,  il  quale  non  ha  mai  osservato  T  accidente  descritto 
da  Begin ,  ha  domandalo  se,  cercando  a  riunire  le  due  estre¬ 
mità  delTosso,  il  restringimento  della  cavità  boccale  non  respin¬ 
gesse  la  lingua  in  addietro.  Fleury ,  parimenti  testimonio  della 
proiezione  della  lingua  al  di  fuori,  ha  detto  che  egli  credeva 
che  i  muscoli  che  la  portano  in  addietro,  non  hanno  azione 
su  questa,  che  in  ragione  del  sortire  che  essa  fa  dal  suo  equi¬ 
librio  stabile.  Restava  dunque  a  trovare  dei  fatti  in  rapporto 
colle  osservazioni  di  Begin;  e  Rtcheb  ha  veduto  nel  servizio  di 
Jobert ,  al  terzo  giorno  di  una  resezione  della  mascella  inferio¬ 
re,  sopravvenire  questa  retrazione  della  lingua  in  addietro,  che 
fu  con  molla  pena  ricondotta  in  avanti,  ed  in  questo  caso  egli 
ha  aggiunto,  che  non  si  poteva  ricorrere  all  unione  dei  fram¬ 
menti  ossei,  essendo  la  perdita  di  sostanza  troppo  considere¬ 
vole  per  effettuarla.  In  seguito  ad  osservazioni  si  contradditto¬ 
rie,  diveniva  interessante  un  nuovo  esame  dei  malati  che  ave¬ 
vano  subito  mutilazioni  ,  e  la  Società  non  ha  trascurato  mezzo 
alcuno  per  acquistar  lumi  su  questa  circostanza}  molti  feriti 
si  sono  presentati,  ed  una  Commissione  è  stala  nominata  per 
esaminare  gli  operati  da  Maisonne uve.  Il  dottor  Larrey '  ha 
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latto  vedere  un  artigliere  il  quale  in  un  tentativo  di  suicidio 
si  era  fracassala  la  mascella  inferiore  e  perforata  la  lingua.  In 
questo  caso  nel  momento  dell’accidente  e  dopo  la  resezione 
dei  frammenti  ossei  la  lingua  restò  pendente.  Oltre  questo 
malato  Larrey  ha  prodotti  disegni  che  si  rapportano  a  fatti 
analoghi,  uno  di  questi  appartenente  alla  pratica  di  Dupuitren , 
l’altro  a  quella  del  dottor  Hutin,  chirurgo  in  capo  degl’inva¬ 
lidi.  Per  ultimo  egli  ha  presentato  il  busto  di  un  artigliere 
privato  della  mascella  inferiore  da  un  frammento  di  bomba. 
In  questo  malato,  ch’aveva  curato  a  Ànvers,  non  solamente 
la  lingua  non  si  era  retratta  in  addietro ,  ma  pendeva  nel 
davanti  del  collo.  lì  ferito  riparava  a  questo  inconveniente, 
e  dissimulava  l’ enorme  perdita  di  sostanza,  che  l’autoplastica 
non  aveva  potuto  ricolmare,  coll’aiuto  di  una  maschera  benis¬ 
simo  costruita.  Riassumendo  il  suo  pensiero  su  questo  punto, 
Larrey  ritiene  che  malgrado  queste  ablazioni  traumatiche  senza 
contrazione  della  lingua,  non  si  poteva  affermare  che  lo  stesso 
succedesse  nelle  resezioni  della  mascella,  poiché  si  era  osser¬ 
vato  il  contrario,  in  conseguenza  converrebbe  stabilire  una* di¬ 
stinzione,  ed  i  precetti  dati  da  Bégin  non  si  potrebbero  dire 
inutili.  Michon ,  alla  sua  volta,  in  nome  della  Commissione,  ha 
reso  conto  dei  malati  di  Maisonneuve ,  ed  ha  detto  ch’egli  non 
aveva  constatato  alcuna  contrazione  della  lingua  in  addietro; 
ed  ha  aggiunto  che  tre  volte  aveva  avuta  occasione  di  fare 
la  sezione  di  questo  organo,  distaccando  i  suoi  legami  in  avan¬ 
ti,  senza  che  in  alcun  caso  si  presentasse  la  soffocazione.  Dai 
fatti  che  ha  osservati,  conclude  che  tre  condizioni  possono 
incontrarsi:  I.°  L’immobilità  della  lingua;  2.°  La  sua  obbe¬ 
dienza  alle  leggi  della  gravità;  5.°  La  proiezione,  ora  in  un 
senso,  ora  in  un  altro  seguendo  la  posizione  delle  parti.  Il 
dottor  Verneuil ,  il  quale  ha  fatto  ricerche  su  questo  soggetto, 
pensa  che  i  diversi  modi  di  retrazione  della  lingua  potrebbero 
essere  così  classificati;  talora  la  retrazione  è  primitiva,  spasmo¬ 
dica,  o  dovuta  al  metodo  di  cura;  altra  volta  è  consecutiva,  ed 
ha  luogo  piu  o  meno  prontamente,  in  questo  caso  essa  pro¬ 
duce  inevitabilmente  l’asfissia.  Questo  è  adunque  un  fine  funesto 
che  bisogna  prevedere  e  pel  quale  la  tracheotomia  potrebbe 
essere  impiegata,  siccome  Lalleinand  (  di  Montpellier)  ne  aveva 
dato  1’  esempio. 

(sarà  continuato  ). 
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RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL’ISTITUTO  DI  BOLOGNA  » 

Seduta  ordinaria  dei  13  dicembre  4855. 

Sul  reno  bolognese  co’  suoi  influenti  attuali  ,  e  futuri  ;  f.  sci 
provvedimenti  da  TRENDERsi.  L’  ispettore  cav.  />/.  Brigfienti . 

Seduta  ordinaria  dei  20  dicembre  1855. 

Speciali  metodi  di  cura  adoperati  nei  casi  di  ernie  inguinali. 
Prof.  F.  Rizzoli. 

I  pericoli,  egli  dice,  ai  quali  si  trovano  esposti  coloro  che  sono 
affetti  da  ernie  addominali  esterne  ;  la  difficoltà  e  la  impossibilità  che 
qualche  volta  si  incontran  onde  contenerle;  la  incapacità  in  cui  non  po¬ 
chi  individui  sono  posti  di  prestarsi  a  laboriose  fatiche,  indussero  i  chi¬ 
rurghi  fin  da  tempi  remoti  a  tentarne  la  guarigione  radicale.  Ma  seb¬ 
bene  le  nozioni  sull’ernia  abbiano  di  molto  progredito,  ciò  non  ostante 
molti  casi  fallirono,  perchè  le  radicali  guarigioni  proclamate  non  furono 
di  frequente  se  non  se  temporanee.  Dietro  questi  riflessi  l’Accademico 
riferisce  non  poche  di  tali  ernie,  per  le  quali  è  fatto  noto  il  modo  suo 
di  giudicarle,  e  di  quelle  operare  a  seconda  delle  loro  differenze  mate¬ 
riali  interne,  particolarmente  rispetto  alle  ernie  inguinali  congenite  oc¬ 
culte  ,  le  quali  non  bene  avvertite  ,  e  male  studiate  sfuggirono  a’  mi¬ 
gliori  chirurghi  degli  scorsi  tempi. 

E  di  vero  è  noto  che  i  Chirurghi  sonosi  limitati  nei  casi  di  ernie 
quasi  sempre  a  consigliare  qualche  mezzo  che  servisse  ad  impedirne 
per  quanto  era  possibile  l’aumento  dell’ernia,  ed  a  garantire  alla  meglio 
l’ernioso  dai  pericoli  che  gli  sovrastano. 

Un  esame  giudizioso  di  tali  infermità  congenite,  indusse  il  Rizzoli 
a  distinguere  sette  varietà  o  specie  di  ernie,  le  quali  distinzioni  egli  ha 
trovato  molto  utile  in  pratica,  poiché  servono  a  stabilire  quali  fra  que¬ 
ste  varie  specie  ponno  considerarsi  capaci  di  poter  essere  contenute  ,  e 
con  quali  metodi  ;  e  quali  le  altre  che  non  lasciano  concepire  speranza 
veruna. 

Nella  prima  specie  il  testicolo  non  essendosi  insinuato  attraverso 
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il  foro  inguinale  esterno,  rimane  perciò  nascosto  nel  corrispondente  ca¬ 
nale,  il  quale  ha  conservata  od  ha  perduta  la  naturale  lunghezza,  avvi¬ 
luppando  esso  testicolo  colla  tunica  vaginale  ,  i  visceri  che  concorrono 
a  formare  l’ernia. 

Nella  seconda  specie  questi  visceri  hanno  pure  aderenze  col  testi¬ 
colo  ,  e  si  sono  fatti  in  tal  modo  ipertrofici  da  non  potere  essere  re¬ 
spinti  in  totalità  entro  la  cavità  addominale. 

Nella  terza  il  testicolo  ed  il  funicolo  ,  lungi  di  poggiare  sul  piano 
inferiore  del  canale  inguinale  ,  hanno  contratti  attacchi  colla  superficie 
interna  della  parete  anteriore  di  esso  canale  ,  nascondendo  dietro  di  sè 
i  visceri  protrusi. 

Nella  quarta  specie  il  testicolo  è  fermo  nel  canale  inguinale,  la  va¬ 
ginale  in  vicinanza  a!  foro  inguinale  interno  è  aderente  tutto  allo  in¬ 
torno  al  funicolo  e  l’ernia  congenita  che  si  è  formata  ,  non  è  già  rico¬ 
perta  dalla  vaginale  stessa  ,  ma  da  un  sacco  particolare  somministratole 
per  peritoneo. 

Nella  quinta  gl’  intestini  che  concorrono  a  formare  l’ernia  sono 
rivestiti  non  solo  dalla  tunica  vaginale,  ma  ben  anche  da  un  sacco  for¬ 
mato  daH’oraento,  avente  un  collo  proprio. 

Nella  sesta  il  testicolo  è  appena  abbozzato  ;  il  corrispoudenle  funi¬ 
colo  qualche  volta  è  brevissimo,  qualche  altra  è  così  lungo  da  permet¬ 
tere  al  piccolo  testicolo  di  giungere  fin  dentro  alla  parete  interna  della 
membrana  pellucida  che  chiude  ancora  resterno  foro  inguinale. 

Nella  settima  gli  attacchi  del  testicolo  coi  tessuti  adiacenti  sono 
così  deboli  ,  il  foro  inguinale  interno  così  ampio  da  potere  permettere 
che  il  testicolo  stesso,  in  un  coi  visceri  erniosi ,  siano  spinti  entro  l’ad¬ 
dominale  cavità. 

Dallo  esame  di  queste  varie  specie  di  ernie  inguinali  congenite  oc¬ 
culte  si  fa  noto,  non  sempre  le  medesime  presentare  condizioni  tali  da 
rendersi  incontenibili  ;  mostrarsi  invece  alcune  di  esse  capaci  di  essere 
completamente  contenute,  e  fra  queste  quelle  in  che,  oltre  i  visceri  er¬ 
niosi  ,  anche  Io  stesso  testicolo  può  essere  insinuato  entro  l’addome  ; 
quelle  pure  nelle  quali  il  testicolo  essendo  assai  piccolo,  oppure  del 
volume  ordinario  ,  il  funicolo  ed  il  canale  inguinale  è  così  luugo  da 
potere  almeno  permettere  l’applicazione  di  un  cinto. 

Ma  perchè,  prosegue  l’ Accademico,  non  pensare  in  queste  ultime 
critiche  circostanze  di  tentare  la  guarigione  radicale  dell’ernia?  Perchè 
quando  ve  ne  prieghi  l’ernioso  si  dovrà  ommettere  una  risorsa,  la  quale 
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d’altronde  è  sanzionata  dai  più  prudenti  chirurghi,  allorché  si  tratta  di 
ernie  inguinali  o  scrotali  volgari  non  contenibili?  Perchè  abbandonare 
il  malato  e  lasciarlo  di  continuo  esposto  a  terribilissime  ed  anche  fatali 
conseguenze  ? 

A  questo  scoglio  gravissimo  che  incontra  la  chirurgia  il  Rizzoli 
pensò  di  ripararvi  :  e  ciò  appunto  egli  fece  nel  caso  di  Pietro  Biagini 
di  anni  18,  contadino,  ben  formato,  che  cerne  suol  dirsi  era  testieondo. 
Presentava  esso  una  (umidezza  congenita  nella  regione  destra  dell’ in 
guine  ,  formata  dal  testicolo  corrispondente  ,  che  per  la  ristrettezza  de! 
canale  non  era  potuto  discendere  nello  scroto  ;  tumore  che  di  tratto 
in  tratto  diveniva  dolente  al  segno  da  rendergli  intollerabili  le  fatiche. 
Esaminato  a  dovere  g'i  parve  si  potesse  ritenere  che  quella  tumidezza 
fosse  costituita  da  un’ernia  inguinale  congenita  occulta  ,  e  che  apparte¬ 
nesse  ad  una  di  quelle  specie  nelle  quali  il  testicolo  si  presenta  in  tali 
condizioni  da  non  permettere  di  mantenerla  ridotta  coi  mezzi  meccanici 
fin  qui  conosciuti  ;  mentre  d’altra  parte  non  poteva  prestarsi  alle  fatiche 
pur  necessarie  alla  povera  sua  e  robusta  condizione.  Questo  mezzo  il 
Rizzoli  stimò  consistere  in  un’  operazione  cruenta  colla  quale  si  potesse 
togliere  il  testicolo  dal  canale  dell’  inguine  ove  era  intollerabile  qualsi¬ 
voglia  anche  blando  mezzo  meccanico  ,  e  ciò  fare  conservando  il  testi¬ 
colo,  ommeltendo  perciò  la  semicastrazione,  che  altri  credettero  necessa¬ 
rio  di  adottare  ,  quantunque  con  grave  danno  dell’  individuo.  Pensò 
quindi  il  nostro  illustre  Clinico  di  aprire  nella  sua  lunghezza  il  canale 
inguinale  ,  di  incidere  pure  per  la  sua  lunghezza  la  vaginale  che  dava 
ricetto  ai  visceri  erniosi  ,  di  togliere  i  deboli  attacchi  che  legavano  il 
testicolo  alle  vicine  parti,  ed  isolalo  che  fosse  di  incidere  il  foro  in¬ 
guinale  interno  in  modo  da  dare  passaggio  al  testicolo  ,  e  permettere 
di  spingerlo,  e  mantenerlo  invece  per  sempre  adeso  entro  la  cavità  del¬ 
l’addome,  mediante  quel  hlastema  che  sarebbesi  versalo  dalle  incisioni  ; 
e  poscia  guarito  1’  interno,  coll’applicazione  di  un  cinto  trattenere  l’er¬ 
nia,  se  mai  questa  si  fosse  di  nuovo  presentata  all’  inguine.  Fattosi  po¬ 
scia  nella  Clinica  ad  operare  il  Biagini  trovò  ,  che  quell’  ernia  apparte¬ 
neva  alla  terza  specie  inguinale,  congenita,  occulta. 

Fu  quindi  costretto  incidere  da  prima  i  predetti  attacchi  onde  aver 
campo  di  scuoprire  meglio  la  vaginale  ,  e  di  penetrarvi  senza  ferire  il 
testicolo  ,  scoperta  che  I’  ebbe  verso  la  sua  parete  superiore,  potè  inci¬ 
derla  in  modo  da  farsi  strada  dentr’  essa  col  dito,  ed  allargarne  con  si¬ 
curezza  l’apertura  fatta,  di  tanto  da  poterne  dominare  la  interna  di  lei 
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cavità.  Da  quest’ apertura  esci  piccola  copia  di  siero,  e  poscia  una  pic¬ 
cola  porzione  di  omento  presentossi  verso  la  parte  interna  ed  inferiore 
di  detta  cavità  ;  porzione  ch’egli  immediatamente  ridusse.  Portati  poscia 
i  suoi  esami  al  foro  inguinale  superiore  ,  si  confermò  non  essere  ampio 
in  modo  da  potere  dare  libero  passaggio  al  testicolo  ,  per  cui  vi  fece 
alcune  scalfiture  ;  e  cosi  il  testicolo  stesso  isolato  in  antecedenza  dalie 
vicine  parti,  potè  essere  spinto  con ‘1110113  facilità  per  quella  via  entro 
l’addome  ;  dopo  di  che  venne  medicata  la  ferita  colle  regole  dell’  arte. 
Niun  inconveniente  disturbò  il  felicissimo  corso  di  questa  cura  ;  la  cica¬ 
trice  regolarmente  si  andò  formando  ;  obliterossi  del  tutto  la  cavità  della 
vaginale  ,  e  con  ciò  si  ottenne  in  due  settimane  la  radicale  guarigione 
dell’ernia,  e  nell’individuo  la  sanità,  ed  allegria  più  completa,  la  quale 
anche  oggidì  dopo  molli  mesi  prosegue. 

Questo  fatto  conduce  pure  a  consigliare  i  chirurghi  di  trarre  pro¬ 
fitto  dal  processo  descritto,  quando  la  necessità  li  obbliga  ad  eseguire 
l’erniotomia  per  strozzamento  delie  indicate  ernie,  onde  riescire  almeno 
in  seguito  ,  qualora  non  se  ne  ottenga  la  guarigione  radicale,  a  conte¬ 
nerle  coi  cinto. 

Bello  ed  onorevole  è  quindi  per  la  scienza  e  per  la  nostra  clinica, 
che  d’  ora  innanzi  le  opere  di  chirurgia  avvertano  i  giovani  operatori  a 
studiare  le  distinzioni  delle  ernie  sueuunziate,  ed  a  seguirle  in  pratica, 
se  vogliono  render  agiata  e  felice  la  esistenza  a  quegli  sventurati  indivi¬ 
dui  ,  che  per  tali  congenite  malattie  in  passato  vivere  dovevano  d*  iner¬ 
zia,  di  privazioni,  di  stenti,  con  danno  della  società,  e  di  loro  medesimi. 

SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  24  febbraio  1856. 

Domanda,  di  un  parere  intorno  alla  contagiosità’  del  cholera  eco. 

Dopo  esauriti  alcuni  affari  amministrativi  il  Segretario  della  Società 
comunicava  un  dispaccio  diretto  alla  Società  stessa,  del  Presidente  della 
Camera  di  Commercio  ,  Arti  e  Manifatture  in  Bologna  segnato  col  nu¬ 
mero  1169  e  concepito  nei  seguenti  termini  —  Illustrissimi  Signori  — 
Le  Repubbliche  di  Venezia  e  di  Genova  ai  tempi  floridi  del  loro  com¬ 
mercio  decretarono  ab  antiquo  le  più  severe  discipline  e  quarantene  al 
manifestarsi  di  morbi  contagiosi  ,  e  principalmente  avevano  cura  d’ im¬ 
pedire  1’  introduzione  delle  merci  cbe  da  sospetti  paesi  fossero  pervenute 
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per  la  via  di  mare.  I  quali  provvedimenti  vennero  poscia  dalle  colte 
Nazioni  adottati,  e  fino  ai  nostri  giorni  recati  ad  alto.  Ma  quindi  sup¬ 
ponendosi  le  quarantene  o  inutili  alla  pubblica  salute  o  dannose  al 
commercio  ,  ne  fu  rallentato  di  molto  ii  rigore,  ed  oggi  sono  andate 
ornai  in  disuso. 

Ma  poiché  quanto  prima  avrà  luogo  in  Parigi  un  Congresso  ,  che. 
dovrà  rivedere  e  riformare  il  Trattato  Sanitario  del  Mediterraneo:  sem- 
bra  che  anche  questa  Primaria  Camera  di  Commercio  debba  occuparsi 
dell’Argomento,  per  quella  parte  che  concerne  1’  interesse  del  Commercio 
da  Lei  rappresentato.  A  questo  intendimento  le  sarebbe  necessario  cono¬ 
scere  se  veramente,  come  opinano  Sapientissimi  Uomini  ,  sia  contagioso 
il  morbo-cholera  che  già  ha  ornai  afflitta  1’  Italia  tutta  e  questa  nostra 
Patria,  e  se  la  ripristinazione  degli  antichi  lazzaretti  e  delle  quarantene 
nei  Pol  li  di  mare  possa  impedirne  o  diminuirne  la  propagazione  ,  e 
quali  discipline  sarebbero  ad  ordinarsi.  Imperocché  questa  cosa,  venuta 
in  aperto  ,  essa  Camera  potrebbe  subordinatamente  manifestare  al  Go 
verno  la  propria  opinione  relativamente  al  modo  di  attuare  le  misure 
sanitarie,  senza  danno  del  Commercio  e  dell’  Industria. 

Non  avendo  Ella  pertanto  le  dette  cognizioni  ,  ardisco  avere  ri¬ 
corso  alle  SS.  LL.  Illme,  affinchè  in  oggetto  di  tanta  importanza  si  com 
piacciano  forniinele,  e  dare  tutti  quei  consigli  che  nella  sapienza  e  pru¬ 
denza  loro  reputeranno  opportuno. 

10  non  ho  altro  titolo  d’invocare  dalle  SS.  LL.  questo  favore,  che 
l’amore  che  pur  sentiamo  comune  del  bene  di  queste  popolazioni  e  spe¬ 
cialmente  del  nostro  paese  E  se  avverrà  che  presso  il  superiore  Governo 
meriti  ascolto  quell’  opinione  che  saremo  per  manifestare,  ne  dovremmo 
tutto  il  merito  alla  dottrina  e  gentilezza  loro  ,  se  vorranno  le  SS.  LL. 
corrispondere  alla  mia  preghiera. 

Delle  quali  cose  standomi  in  piena  sigurtà,  mi  pregio  intanto  ras¬ 
segnarmi  con  distinta  stima  e  considerazione 

Delle  SS.  LL.  Illme 

Bologna  li  23  febbraio  1856. 

Urao,  Devrho,  od  Obblrho  Servitore 
Petronio  Malvasia.  Presidente. 

11  Consesso  avvisando  unanime  di  compiacere  all’ Illustre  Presidente 
dell’  Eccelsa  Camera  Primaria  di  Commercio  ecc.  decretava  che  si  isti¬ 
tuisse  una  straordinaria  Commissione  composta  di  cinque  Soci  la  quale 
formulasse  i  propri  concetti  in  riguardo  alle  delle  i n t erpella zion i  e  po- 
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scia  ne  li  esponesse  alla  intera  sezione  dei  Residenti.  A  tal  fine  il  Pre¬ 
sidente  invitava  ognuno  dei  presenti  a  dare  una  scheda  in  cui  fossero 
cinque  distinti  nomi.  Raccolte  quelle  schede  e  fattone  lo  spoglio  vi  si 
trovarono  indicali  18  soggetti,  ma  siccome  i  cinque  fra  essi  che  otten¬ 
nero  maggiori  voci  furono  i  professori  Calori  ,  Versori ,  Rizzoli  ,  fru¬ 
gnoli  e  il  dottor  Gamberini  così  fu  stabilito  che  questi  componessero  la 
ricercala  Commissione» 

Seduta  dei  2  marzo  4856. 

Nomine  Accademiche. 

Trattali  dapprima  alcuni  argomenti  amministrativi  il  Segretario  della 
Società  partecipa  l’approvazione  emessa  da  S.  E.  R.  nostro  Vicario  Ge¬ 
nerale  alla  nomina  a  Soci  corrispondenti  dei  dottori  Carlo  a Impello  Cai- 
(ferini  di  Milano,  Mad ruzza  Giuseppe  di  Gubbio  e  del  prof.  Giuseppe 
Costantini  di  Roma.  Partecipa  al  tempo  stesso  1’  infausta  notizia  dell’av- 
venuta  morte  dell'  egregio  dottor  Calderini.  Lamentandosi  da  lutti  una 
tale  perdita  e  saputosi  che  a  Milano  si  sottoscriveva  per  azioni  onde 
innalzargli  un  monumento  funebre  ,  la  Società  nostra  volle  tassarsi  di 
cinque  azioni. 

Voto  medico  intorno  alla  contagiosità5  del  cholera  eco. 

Lo  stesso  Segretario  presenta  all’adunanza  il  lavoro  di  quattro  mem¬ 
bri  della  Commissione  incaricata  della  risposta  da  darsi  alla  Camera  di 
Commercio  per  1’  interpellanza  fatta  alla  Società  sul  morbo-cholera.  Es¬ 
sendo  però  nato  dubbio  se  la  Società  potesse  o  no  aderire  all’  inchiesta 
della  Camera  e  se  fosse  di  suo  istituto  il  rispondere,  il  Presidente  visto 
1’  articolo  9  °  del  regolamento  interno  riguardante  la  Commissione  delle 
Consultazioni  che  pone  in  diritto  ìa  Società  di  rispondere  ad  interpel¬ 
lanze  scientifiche  fatte  anche  da  corpi  morali,  messo  a  partito  a  scanso 
d’ogui  equivoco  e  per  ottenere  il  vero  sentimento  della  Società,  se  do¬ 
vesse  o  no  dargli  risposta:  la  votazione  risultò  pel  sì.  Letta  e  ventilata 
quindi  punto  per  punto  la  risposta  suddetta  e  modificata  in  diversi  sensi, 
ottenne  finalmente  l’approvazione  del  Consesso  a  gran  maggioranza  di  voti 
la  seguente 

Illustrissimo  signor  Presidente 

Ci  è  grato  ,  e  insieme  onorevole  ,  adempiere  all’  uffizio  di  questa 
Società  medico-chirurgica  commesso  a  noi  nella  Seduta  2  marzo  coir, 
di  comunicare  alla  S.  V.  Illma  la  risposta  che  deve  alla  pregiatissima 
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sua  N.  1169  del  23  febbraio  or  ora  decorso.  Ed  eceogliela  tal  quale 
fu  in  ogni  sua  parte  discussa,  votata,  e  risoluta. 

«  La  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  è  convinta  :  che  il  Cho- 
lera  Indiano  sia  d’  indole  contagiosa.  E  ne  è  convinta  : 

a  1 ,°  Per  averne  riconosciuta  manifesta  la  primaria  importazione 
dall’Asia  in  Europa. 

«  2.°  Perchè  invasane  l’  Europa  si  è  confermato  il  fatto  della  im¬ 
portazione  del  morbo  nel  suo  propagarsi  da  una  ad  altra  nazione  ,  da 
una  ad  altra  città  ecc.  come  anche  fra  noi  è  stato  riconosciuto. 

«  3.°  Per  1’  indentità  assoluta  del  morbo  ,  dovunque  è  apparso  in 
onta  alle  tante  mondiali  differenze,  di  clima,  di  latitudini  ,  di  costumi  , 
di  usi  ,  di  vitto,  di  leggi  ecc. 

«  4.°  Pei'  essersi  il  morbo1  medesimo  propagalo  anche  ad  alcuni 
domestici  animali  a  mezzo  di  esperimenti  e  indipendentemente  pure  dai 
medesimi  ,  e  questo  in  varie  regioni. 

«  5  °  Per  vedersi  dovunque,  che  il  morbo  tiene  le  vie  più  commer¬ 
ciali  ,  e  sovente  le  stesse. 

«  6.°  Perchè  si  è  reso  pandemico,  se  non  cosmico,  dopo  che  si 
trascurarono  le  relative  sanitarie  misure;  e  perchè  si  liauno  statistiche 
dimostrative  i  due  fatti  seguenti.  Primo.  È  di  gran  lunga  maggiore  il 
numero  (  relativamente  alla  popolazione  )  di  cholerosi  nelle  città  in  cui 
non  si  praticarono  isolamenti  e  sequestri.  Secondo.  Viceversa  iì  numero 
dei  cholerosi  fu  minore  laddove  si  applicarono  questi  ;  anzi  si  vide  que¬ 
sto  minierò  accrescersi  ,  o  diminuirsi  in  proporzione  della  quantità  mi¬ 
nore  o  maggiore  dei  provvedimenti  adottati. 

«  7.°  Perchè  i  criteri- contrari  alla  sua  trasmissibilità  sono  negativi 
e  di  non  mollo  valore. 

«  8.°  Pel  consenso,  nella  deduzione  del  contagio,  di  molti  diligenti 
ed  imparziali  osservatori  ,  ed  in  ispecie  per  l’autorevolissimo  ed  assoluto 
giudizio  di  un  Alessandro  Moreati  de  Jonnés. 

«  9.°  Per  averne  confermala  la  importazione  e  la  trasmissibilità  i 
Savi  che  in  Parigi  composero  il  Congresso  Sanitario  internazionale  del 
dicembre  1851;  ed  esplicitamente  la  contagiosità  le  Commissioni  medi¬ 
che  di  Genova,  di  Milano,  di  Napoli  ecc.;  e  molti  Illustri  Italiani  e 
Stranieri. 

«  Per  le  (piali- cose  tulle  comprovanti  la  contagiosità  stessa  è  in¬ 
dispensabile  l’ammettere . 

“  I.  Utili  le  quarantene  per  mare. 
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«  II.  Pur  utili  i  cordoni  per  terra,  ove  si  potesse  sperarne  perfetta 
l’attuazione. 

»  III.  Che  non  riesceudo  questi  mezzi  e  dandosi  perciò  in  alcuni 
paesi  il  caso  d’  invasione  di  cholera  indiano  ;  non  debbano  ommettersi 
isolamenti  e  sequestri  de’  malati  nelle  case  loro  ,  nè  le  consuete  uti¬ 
lissime  disinfezioni  di  quelli  e  di  queste. 

«  IV.  Che  le  disinfezioni  debbano  praticarsi  pure  alle  merci  ed 
agli  animali  provenienti  da  luoghi  invasi  od  anche  semplicemente  sos¬ 
petti,  e  così  alle  lettere  ecc. 

«  Oh!  i  maggiori  Governi  tornassero  ad  ammettere  il  contagio  del 
cholera  e  prescrivessero  i  mezzi  comprovali  dall’esperienza  i  più  utili 
contra  il  medesimo  ;  che  1’  umanità  potrebbe  essere  una  volta  tutelata 
da  sì  fiero  e  mortalissimo  malore  !  » 

E  senz’altro  coi  più  perfetti  sensi  di  stima 

Firmati  Luigi  Calori  Presidente 

Bernardo  Modonini  Segretario. 

Seduta  del  25  marzo  1856. 

È  letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  Sessione  precedente, 
e  sono  di  poi  presentati  i  seguenti 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  autori. 

Goldoni  Gio.  Michele.  Ricerche  sulle  cause  e  sugli  effetti  del 
vainolo  delle  vacche.  Del  doti.  OJoardo  Jenner.  Traduzione  dall'inglese 
di.,..  Modena  1  853.  —  Perry  G.  Lettres  sur  le  progres  eri  Ilomeo- 
palhie  adressée  en  reponse  au  docteur  Àudonit  par  le  docteur  Perry. 

R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino.  Memorie  Ser.  3  ,  Tom.  IT. 
Torino  1855.  —  Ferrario  Giuseppe.  Pio  Istituto  medico-chirurgico 
della  Lombardia.  Milano  1855.  —  Del  cholera  asiatico  in  Cremona  e 
confronti  statistici  relativi  con  Milano  ed  altre  città  italiane  per  Tan¬ 
no  1  855.  Milano  1  855.  —  Orsi  Alessandro.  Riflessioni  critiche  di¬ 
rette  all’  illustre  dottor  Giovanni  Franceschi  sulla  Memoria  intorno  al 
cholera  da  lui  pubblicata  nel  Raccoglitore  Medico  di  Fano  1 5  e  3 1 
agosto  185  5.  —  Masi  Francesco.  Sullo  sviluppo  e  predominio  del  cho- 
lera-morbus  e  di  due  precedenti  epidemie  in  Oriolo.  Riflessioni  teorico¬ 
pratiche.  Roma  1855.  —  Accademia  di  Belle  Arti.  Aiti  della  Pontificia 
Accademia  di  Belle  Arti  per  la  distribuzione  de’  prernii  dell’ anno  1855. 
Bologna  1855.  —  Verga  Andrea.  Discorso  del  lavoro  considerato  come 
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bisogno  dì  natura.  Milano  1855.  — ■  Rendiconto  della  Beneficenza  del - 
o 

l’Ospitale  Maggiora  e  degli  annessi  Pii  Istituti  in  Milano.  Milano  1  855. 
—  Commissione  Sanitaria  Municipale  di  Milano.  Relazione  della  Com¬ 
missione  Sanitaria  di  Milano  sul  cholera-morbus  dell’anno  1855.  Milano 
1856.  —  Imp.  Regio  Istituto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  di  "Venezia. 

Memorie  dell’  I.  R  Istituto  Veneto  di  Scienze .  Lettere  cd  Arti.  Voi.  V. 
Venezia  1  855.  —  Atti  dell’  l.  R.  Istituto  Veneto  dì  Scienze,  Lettere 
ed  Arti.  Tom.  1,  Ser .  3,  Dispensa  1  .a,  2.a,  Tom.  3,  Ser.  2  ,  punì.  1, 
Tom.  4,  Ser.  2,  punt.  3,  e  4,  Tom.  5,  Ser.  2,  punt.  1,  e  2,  Tom.  6, 
Ser.  2.  —  Costantini  Giuseppe.  Saggio  dei  risultati  avuti  nella  clinica 
chirurgica  della  Romana  Università  per  gli  anni  1853  in  54,  55.  Roma 
18  55.  —  Fabre  Eugéne.  Mémoire  sur  le  cholèra  morbus.  Marseillc 
185  ì.  —  Galamjni  dottor  Giuseppe.  Considerazioni  eziologiche  e  tera - 
peutiche  sul  cholera-morbus  in  Faenza  nel  1  855.  Firenze  1  855. 

Cefalotribo. 

Il  dottor  Taruffi  riprendendo  la  presentazione  interrotta  nella  seduta 
17  febbraio  1  856  (V  il  pres.  Voi.  a  pag.  200  )  d'alcuni  nuovi  istru- 
menti  fatti  eseguire  dal  prof.  F.  Rizzoli  agli  abilissimi  artefici  bolognesi 
fratelli  Lollini  ,  principia  colla  descrizione  del  Cefalotribo. 

Quest’  istrumento  è  composto  da  due  branche  d’acciaio,  una  delle 
quali  ,  la  branca  maschio  F.  1  a  bì  è  lunga  50  centimetri,  e  la  branca 
femmina  c  d ,  54.  L’articolazione  che  congiunge  le  due  branche  è  situata 
nel  mezzo  e  della  lunghezza  della  branca  maschio,  per  cui  da  questo 
puuto  alla  sommità  dell’  istrumento  d  b  evvi  la  distanza  di  25  centime¬ 
tri.  Le  due  branche  nella  metà  superiore  e  d  ,  e  b  sono  incavate  a 
guisa  di  cucchiai  per  la  lunghezza  di  17  centimetri  F.  2  f  b,  e  quasi 
tutta  questa  lunghezza  è  larga  centim.  2  1/2  ;  le  due  branche  finiscono 
poi  in  forma  rotonda  e  la  loro  curva  è  simile  a  quella  dei  forcipi  co¬ 
muni  offrendo  nel  maggior  seno  la  larghezza  di  centimetri  2.  La  metà 
inferiore  delle  due  branche  F.  1  e  a  ,  e  c  costituisce  i  due  manichi 
dell' istrumento  di  cui  la  direzione  è  quasi  retta,  larghi  ciascuno  3  cen- 
metri  vicino  all’articolazione  che  poscia  assottigliandosi  gradatamente  di¬ 
ventano  verso  la  estremità  inferiore  g  h  di  due  centim.  La  loro  forma 
è  piana  con  margini  arrotondati,  in  guisa  che  quando  l’ istrumento  e 
chiuso  1’  un  manico  soprammonla  1’  altro  costituendo  una  cosa  sola  che 
occupa  pochissimo  spazio.  Nella  estremità  del  manico  della  branca  ma¬ 
schio  F.  2  a  vi  c  un  foro  che  porta  un  bariletto  d’acciaio  /  bucato  pel 
passaggio  d'  una  vite  ;  il  bariletto  è  fermo  eoo  una  riparella  ma  che 


568 


lo  lascia  girare  in  tondo  per  comodo  del  chirurgo  cioè  quando  voglia 
introdurre  nella  pelvi  la  branca  montata  della  sua  vite  senza  che  que¬ 
sta  imbarazzi  ,  come  accadrebbe  se  fosse  collocata  immobile  trasversal¬ 
mente.  L’estremità  inferiore  della  branca  femmina  riesce  più  lunga,  come 
si  è  accennato,  di  4  centimetri  terminando  con  due  spiaggette  parallele 
a  foggia  di  forchetta  F,  1  m  n,  m  c ,  in  mezzo  della  quale  entra  la  vite 
o  p  che  scorre  nel  bariletto,  la  vite  allora  volgendo  trova  un  punto 
d’appoggio  nel  lato  esterno  di  tale  forchetta  e  ravvicina  gradatamente 
le  due  branche.  Onde  poi  rotare  facilmente  la  vite  ,  è  fissata  alla  sua 
testa  una  spranghetta  a  forma  di  S,  Fig.  t  p  q,  che  all’estremità  supe- 
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riore  porla  ad  angolo  retto  un  manubrio  d’ebano  q  r.  L’articolazione  in¬ 
fine,  F.  2  e  s,  è  costituita  da  una  vile  colla  testa  s  schiacciala,  di  forma 
ovale  che  s’  invita  nella  branca  maschio  ,  la  quale  s’  innalza  affinchè 
facilmente  1’  incavo  della  branca  femmina, vi  si  adatti  ,  e  si  abbassi  per 
mantener  ferme  le  due  bianche  fra  di  loro. 


Ciò  che  distingue  e  caratterizza  questo  Cefalolribo  si  è  la  tenuità 
e  robustezza  ad  un  tempo  delle  sue  branche  per  cui  puossi  adoperare 
in  pelvi  molto  ristrette;  si  è  la  forma  concava  del  margine  anteriore  dei 
suoi  cucchiai,  F.  1  f  l>,  a  guisa  dei  forcipi,  lo  che  ne  facilita  l’uso;  si  è 
infine  la  mobilità  per  una  parte  del  bariletto,  e  la  partieolar  forma  per 
l’altro  della  forcina,  da  permettere  che  la  vite  ravvicini  con  eguaì  forza 
e  con  egual  progressione  le  due  branche,  in  guisa  che  la  forza  di  com¬ 
pressione  che  s’  ottiene,  è  così  esattamente  concentrica  che  non  ha  mai 
mancato  negli  esperimenti  sul  feto  morto  di  produrre  un  pronto  risultato. 

Forcute  comune  con  una  terza  branca  di  riporto. 


Questo  forcipe  non  pre¬ 
senta  nulla  di  singolare  essendo 
il  comunemente  usalo  e  che  vien 
chiamato  di  Duboìs ,  per  cui  ci 
risparmieremo  la  descrizione  , 
soltanto  ci  fermeremo  su  d’una 
terza  branca  che  ha  fatto  co 
slruire  il  prof.  Rizzoli  per  ado 
perarla  quante  volle  la  presenta¬ 
zione  della  testa,  la  disposizione 
della  pelvi  obbligano  d’  intro¬ 
durre  avanti  la  branca  feuimina. 
Tutti  gli  ostetrici  conoscono  le 
difficoltà  che  spesso  s’incontrano 
per  togliere  1’  incrocicchiamento 
vizioso  che  ne  risulta  introdu¬ 
cendo  per  I’  ultima  la  branca 
maschio,  per  cui  alcuni  nuovi 
forcipi  sono  stati  costruiti  col¬ 
l’intendimento  d’evitare  tale  in¬ 
conveniente  (1)  ,  ma  è  debito 
convenire  che  è  idea  molto  più 
semplice  e  comoda  alla  pratica 
ed  all’economia  degli  esercenti, 
d’  aggiungere  una  terza  branca 
a!  forcipe  che  già  possedouo  , 
per  cui  basta  ogni  volta  che  si 
è  obbligati  d’  introdurre  per  la 
prima  la  branca  femmina  ,  ave¬ 
re  una  branca  di  riserbo  che 


(1)  Fedi  di  questo  liullel- 
'ino  Ser.  4,  V  4,  pag.  31  f. 
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mentre  possedè  le  qualità  del  maschio  non  ha  bisoguo  una  volta  si¬ 
tuata  traslocare  la  parte  che  si  articola  ,  cioè  da  superiore  condurla  al 
di  sotto  della  branca  femmina.  Le  qualità  che  possedè  questa  branca 
di  riporto  sono  semplicissime  ,  F.  2,  giacché  è  costruita  sulla  mede¬ 
sima  foggia  delia  branca  maschio  del  forcipe  comune  ,  colla  differenza 
che  essa  porta  un  doppio  perno  a  b  ,  e  che  il  perno  b  penetra  nella 
finestra  della  branca  femmina,  in  luogo  del  perno  «.come  accade  co¬ 
munemente.  Nella  F.  I  si  vede  un  forcipe  in  cui  la  branca  femmina 
colla  branca  di  riporlo  sono  articolate  insieme  ,  e  tutta  la  differenza 
che  offre  da  un  forcipe  comune  si  è  che  la  branca  maschio  è  collocata 
superiormente. 

Forcipe  a  manici  retti  con  una  branca  di  riporto. 

La  lunghezza  totale  di  ciascheduna  bianca  di  questo  forcipe  e  di 

d  b 


46  centim.  compresi  gli  uncini  ,  vedi  F.  I  a  b,  c  d>  La  distanza  del¬ 
l’articolazione  alla  sommità  delle  branche  e  b,  e  d  è  di  24  centimetri. 
Le  branche  finiscono  in  forma  olivare  d  e  b,  e  sono  finestrate  per  la 
lunghezza  di  14  centimetri;  il  seno  maggiore  fra  le  medesime  è  di  cen¬ 
timetri  5  1/2.  La  distanza  fra  l’articolazione  e  l’estremità  inferiore  delle 
branche  e  a,  e  c  è  di  22  centim  ,  e  tale  spazio  delle  bianche  costitui¬ 
sce  i  due  manici  che  hanno  una  direzione  retta  di  forma  piatta  con 
margini  rotondati.  La  larghezza  maggiore  dei  manici  è  d’  un  centimetro 
c  merzo  circa,  e  diminuiscono  gradatamente  \erso  l’estremità  da  diven¬ 
tare  della  larghezza  d’un  centimetro,  finché  si  convertono  in  due  uncini 
della  lunghezza  di  5  centimetri  ,  ognuno  di  questi  si  svita  in  senso  in¬ 
verso  dell’altro  cioè  quello  della  branca  maschio  a  sinistra,  quello  della 
branca  femmina  a  destra.  I  manici  poi  per  la  loro  forma  piatta  nel 
chiudere  l’ istrumento  si  sormontano  e  collimano  perfettamente  fra  loro. 
L  articolazione  e  infine  è  un  perno  movibile  fermo  da  una  riparella  ; 
la  sua  forma  e  olivaie  che  si  lascia  naturalmente  introdurre  nella  branca 
femmina  ,  essendo  questa  apposilamenta  finestrata. 

Questo  forcipe  fu  da  prima  ideato  dal  prof.  Rizzoli  collo  scopo 
di  servirsene  in  quei  casi  di  ristrettezza  delle  parti  muliebri  ove  la  for¬ 
ma  rialzata  ,  ed  il  gran  divaricamento  dei  manici  dei  forcipi  comuni 
servono  essi  pure  d’  imbarazzo  alla  facile  applicazione  della  palle  con¬ 
cava  delle  branche  ;  ma  avendo  già  trovato  comodo  d’  applicare  una 
branca  di  riporto  per  il  forcipe  comune  ,  non  esitò  d’  applicarne  una 
adatta  anche  in  questo  ,  vedi  F.  2  ,  nei  casi  previsti  nella  descrizione 
antecedente.  Cosicché  questo  forcipe  per  il  poco  spazio  che  occupano  i 
manici  presenterebbe  per  sé  solo  alcuni  vantaggi  sul  comune,  non  che 
la  capacità  di  ricevere  un’adatta  branca  di  riporto. 

U  prof.  Rizzoli  volendo  infine  esimersi  anche  di  questa  terza  bran¬ 
ca  ,  ha  riconosciuto  che  i!  suddetto  forcipe  poteva  a  questo  facilmente 
prestarsi  facendo  gli  uncini  mobili  nel  senso  che  abbiamo  indicalo  ;  poi 
chè  i  manici  essendo  retti  ,  ogni  qualvolta  s’  introduca  in  antece¬ 
denza  la  branca  femmina,  il  traslocamene  susseguente  della  branca  ma¬ 
schio  (  da  superiore  essere  condotta  inferiormente  )  non  induce  quel 
ciiv  ai  icameuto  che  accadde  nei  forcipi  comuni,  se  non  che  rimaneva  un 
inconveniente  e  cioè  che  nel  ricondurre  le  branche  nella  posizione  nor¬ 
male  gli  uncini  s  incontravano  F.  3  ed  obbligavano  per  disimpegnai  li 
di  praticate  quell  allontanamento  delle  branche  che  appunto  si  voleva 
vitale.  Pei  togliere  tale  inconveniente  basta  appunto  quando  si  vuol 
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fare  tale  riduzione  delle  branche  rivolgere  in  antecedenza  gli  uncini  in 
senso  opposto  ,  per  riporli  poscia  se  occorre  ,  dopo  avere  accavallati  i 
manichi  ,  nella  posizione  di  prima,  e  così  1*  inconveniente  è  dileguato  ; 
per  cui  con  questa  semplice  modificazione  ogni  qualvolta  si  possegga 
questo  forcipe  si  può  esimere  dalla  terza  branca. 

La  F.  4  rappresenta  il  medesimo  forcipe  veduto  in  profilo. 

/ 

Pinzetta  ter  i  falsi  germi. 

La  lunghezza  totale  di  questo  istrumento  è  di  2.0 
centimet.  ;  esso  si  compone  di  due  branche  a  b,  c  d  che 
nella  parte  superiore  sono  a  forma  di  cucchiaia  finestra¬ 
te  ,  di  cui  la  larghezza  maggiore  è  di  centimetri  1  1/2. 
Le  due  cucchiaia  fra  loro  formano  un  seno  di  5  milli¬ 
metri  ,  e  si  presentano  concave  sul  piatto  a  guisa  dei 
forcipi.  La  parte  inferiore  delle  branche  costituiscono  t 
manici  che  terminano  con  due  occhiali  simili  a  quelli 
delle  forbici  comuni.  L’articolazione  e  è  posta  nel  mezzo 
della  pinzetta  ed  è  formala  da  un  perno  fisso  attorno  il 
quale  scorre  avanti  indietro  una  piastrella  finestrata  /  g 
lunga  centimetri  2  1/2  sostenuta  dal  perno  e  da  un  altro 
punto  fisso.  Nella  parte  inferiore  di  questa  piastrella  evvi 
un  piccolo  rialzo  di  forma  ovale  che  serve  d’  appoggio 
per  far  scorrere  con  facilità  avanti  indietro  la  suddetta 
piastrella. 

Le  qualità  che  distinguono  questa  pinzetta  sono  l’a¬ 
vere  le  cucchiaia  concave  nel  piatto  e  finestrate  ,  cd 
un’articolazione  che  mentre  permette  che  s’  introduca 
una  branca  per  volta  le  mantiene  poscia  ambidue  sì 
ben  strette  fra  loro  che  iu  qualunque  divaricamento  è 
impossibile  che  si  disgregano. 


Croniotomo. 

Questo  istrumento  è  lungo  2  7  centimetri  e  termina  superior¬ 
mente  con  due  robuste  lame  taglienti.  Vedi  e  d  ,  f  b  le  quali  sono 
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luuglie  4  centimetri  ,  cune  sul  piatto  dell  *  (Strumento  ,  larghe  nel¬ 
l’origine  e  f  un  centimetro  ciascheduna  e  finiscano  a  punta  nell’  estre¬ 
mità  d  b.  Il  rimanente  dell’  (strumento  è  retto,  e  termina  con  due  oc¬ 
chiali  a  c.  La  modificazione  introdotta  in  quest’  istrumento  si  è  d’aver 
fatto  costruire  l’estremità  tagliente  curva  sul  piallo  ,  lo  che  ne  facilita 
l’uso  ed  evita  gravi  inconvenienti  (1). 

Trivella. 

Poche  parole  spenderemo  per  descrivere  la  Trivella  essendo  la  me¬ 
desima  di  Dugé,  colla  sola  differenza  che  il  cono  a  vite  c  b  è  ridotto 
a  proporzioni  più  lievi  e  quindi  più  adatte  al  caso  pratico,  diffatli  in  un 
parlo  agripino  quando  il  corpo  del  feto  pende  dalla  vulva  e  la  testa  non 
cede  alle  trazioni  del  forcipe,  non  può  farsi  strada  nella  vagina  che  un 
istrumento  di  piccola  dimensione  ;  egli  era  per  questo  che  la  trivella 
di  Dugé  trovava  tante  difficoltà  ad  essere  applicata  nel  caso  accennato, 
mentre  riducendo  la  larghezza  del  cono  può  essere  d’  un  efficacia  in¬ 
contestabile. 


RATTORTI  DELLA  COMMISSIONE  DELLE  CONSULTAZIONI- 

Il  Socio  dottor  C.  Canuti  Segretario  della  Commissione  per  le 
Consultazioni  leggeva  i  seguenti  rapporti  sopra  esperimenti  da  Essa  ten¬ 
tati  con  alcuni  medicamenti  per  incarico  avutone  da  questa  Società. 
Rattorto  sotra  la  tintura  antiscrofolosa  del  sig.  dottor  C.  Pigozzi. 

La  Commissione  rispetto  a  questa  tintura  dichiara  che  per  le  osser¬ 
vazioni  da  Essa  raccolte  in  individui  che  a  Lei  ricorsero  per  consulti,  e 
pei  tentativi  dell’egregio  Socio  signor  doli.  Gaetano  Scandellari  praticati 
nello  spedale  provinciale  del  Ricovero,  appare  bensì  fornita  di  virtù  anti¬ 
scrofolosa,  ma  in  grado  non  molto  eminente.  Giudica  inoltre  che  abbia 
minore  efficacia  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  avverte  che  non  ha  co¬ 
me  questo  facoltà  nutriente.  Avverte  infine:  che  per  l’alcool  che  contiene 
non  può  essere  indicata  in  ogni  caso  di  malattia  scrofolosa  ,  in  quelli 
specialmente  consociati  a  qualunque  maniera  di  Qogosi  ,  ove  parimenti  la 

(  1  )  Si  ommelte  la  descrizione  di  un  cefalotomo  tiratesta  esso  (iure 
presentato  in  Seduta  ,  perchè  la  medesima  renne  già  inserita  in  questo 
Ballettino  Ser.  3,  Voi.  2  1,  pag.  108. 
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dose  giornaliera  dovrebbe  arrivare  a  sei  cucchiai,  ossia  a  Ire  once  circa. 
La  Commissione  tiene  nulladimeno  tale  tintura  come  un  soccorso  profitte¬ 
vole,  ove  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  non  fosse  tollerato  o  gradito,  tanto 
più  se  è  vero,  siccome  si  asserisce,  essere  composta  di  sole  sostanze  vege¬ 
tabili.  Dessa  è  colorata  in  verde  culto  ed  ha  sapore  alquanto  amarognolo. 

Rapporto  sop*a  l'uso  di  due  sciroppi  di  caffè-chinino  e  di  viole. 

Dato  alla  Commissione  nostra  da  questa  Società  nella  Sessione  dclli 
24  marzo  1’  incarico  di  sperimentare  uno  sciroppo  caffè-chinino  di  facile 
amministrazione  ai  bambini  ,  ed  un  altro  piacevolissimo  di  viole  com¬ 
posti  ambidue  dal  chimico-farmacista  signor  dottor  Eugenio  Mig /lazzi  di 
Ferrara  ,  e  trasmessi  a  questa  Società  dal  Socio  corrispondente  signor 
prof.  Lionello  Poleiti  ,  pur  di  Ferrara  ;  la  Commissione  oggi  è  in  grado 
di  dichiarare  ch’essa  non  ebbe  opportunità  di  valersi  dei  due  sciroppi  , 
che  invece  furono  usati  dal  Socio  signor  dottor  Cesare  Belluzzi  I’  uno 
in  un  bambino  di  2  anni  circa  affetto  da  rosolia,  l’altro  in  un  fauciul- 
lino  di  quattro  anni  affetto  da  febbre  intermittente  quotidiana.  Se  quello 
di  viole  riuscì  gradevole  pei  suo  sapore  ,  I’  altro  di  cafle-chinino  corris¬ 
pose  pienamente.  Ed  invero  troncava  affatto  la  detta  febbre,  come  ne 
fa  fede  la  deposta  storica  relazione  ,  quantunque  usato  alla  tenue  dose 
di  due  oncie  ed  ogni  oncia  contenga  solo  quattro  grani  di  solfato  di 
chinina  ,  quantità  però  maggiore  di  quella  che  si  conosce  nei  sciroppi 
di  chinina  descritti  in  alcune  farmacopee  (1).  Il  fancinlletto  si  prestò 
assai  bene  a  pigliarlo  pel  grato  sapore  e  per  l’odore  piacevole  anche 
ai  bambini.  Sicché  ben  fece  il  preparatore  signor  Mìgli  a  zzi  quando  pro¬ 
pose  di  sostituirlo  alla  pozione  del  farmacista  Dorvenult ,  la  quale  sebbene 
in  grazia  del  sapore  di  caffè  riesca  gradevole  al  gusto,  tuttavia  sa  troppo 
dell’amaro  del  solfato  ,  mentre  nel  suo  è  pochissimo  ed  appena  disti r»- 
guesi  da  quello  che  è  proprio  al  caffè.  Il  Mìglìani  prepara  il  suo  sci¬ 
roppo  col  caffè  scelto  torrefatto  e  macinato  da  poco.  Ne  prende  due 
once,  le  pone  in  un  imbuto  a  spostamento,  ne  stipa  la  polvere  e  sulla 
medesima  versa  poco  per  volta  quattro  oncie  di  acqua  bollente.  Poi 
aggiuuge  allr’  acqua  ,  e  ne  trae  quattro  oncie  di  tintura  di  caffè.  La 
quale  offre  un  colore  scuro  ,  l’odore  e  il  sapore  di  questa  droga  ,  e  ciò 
perchè  ne  contiene  l’aroma,  quando  il  caffè  sia  torrefatto  a  dovere.  Ap¬ 
parecchiati  quindi  in  un  mortaio  di  porcellana  o  di  vetro  4  8  grani  di 

(()  zinnali  di  chimica  applicati  alla  medicina.  Fascicolo  di  dicem¬ 
bre  185  I. 
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solfalo  di  chinina,  vi  versa  sopra  la  suddetta  tintura,  mescola  per  qual¬ 
che  tempo  e  subito  dopo  introduce  il  miscuglio  in  un  matraccio,  con 
otto  once  di  zucchero  bianco  in  polvere.  Applica  infine  il  bagno  d’are 
na  ,  e  a  dolce  calore  fa  il  suo  sciroppo  che  poscia  raffreddalo  assume 
la  dovuta  consistenza  (l). 

Rapporto  sui.u’acqua  purgativo-iodata  ni  Loreta. 

La  Commissione  ebbe  1’  incarico  di  sperimentare  un’  acqua  minerale 
purgativa,  che  scaturisce  uell’appodiato  di  Bertinoro,  in  un  fondo  detto 
Loreta,  e  a  noi  spedita  dai  proprietari  di  quella  fonte,  e  cioè  dai  signori 
fratelli  Rrasini  e  Zaccarini  di  Forlì.  1/accjua  di  Loreta  fu  stimata  pronto 
e  comodo  purgativo  ed  insieme  deostruente  e  fondente  per  molte  ma¬ 
lattie  a  lento  processo  (2).  Ora  la  Commissione  nostra  ha  confermalo 
le  annunziale  virtù  ,  purgativa  e  fondente,  per  averne  conseguilo  !’  uno 
e  l’altro  effetto,  in  seguilo  alle  prescrizioni  da  Lei  fatte  ad  alcuni  po¬ 
veri  ,  e  pel  maggior  numero  di  prosperi  risullamenti  ottenuti  dal  lodato 
Socio  dottor  Scandellari ,  nello  stesso  spedale  provinciale  del  Ricovero, 
come  risulta  per  lettera  del  signor  dottor  Faggioli  assistente  nel  mede¬ 
simo.  L’acqua  purgativo-iodata  di  Loreta  è  di  sapore  alquanto  salso:  ser¬ 
bata  in  fiaschi  forse  non  perde  di  sua  attività  ;  i!  che  sembra  doversi 
ammettere  anche  per  la  ragione  del  mantenersi  limpida  ed  incorrotta. 
Bevuta  alla  dose  di  tre  o  quattro  bicchieri  in  poco  più  di  mezz’  ora  , 
senza  arrecare  disgusto  alcuno,  nò  dolori  di  stomaco,  uè  d’  intestini  prò* 
move  un  pronto  secesso.  Come  fondente  se  ne  protrae  1’  uso  a  molti 
giorni  ,  ma  in  minor  dose.  Alla  fonte  bevesi  da  luglio  a  tutto  agosto. 
Fu  analizzata  dall’  illustre  Socio  signor  cav.  prof.  Sgarzi  il  quale  evapo¬ 
ratane  la  quantità  di  una  libbra  precisa  ed  ottenuto  un  residuo  di  grani 
122,  38  di  materie  saline,  vi  rinvenne  —  Cloniro  di  sodio  gr.  84,  78 
—  di  calcio  gr.  13,  64.  —  di  magnesio  gr.  6,  73.  Ioduro  di  potassio 
gr.  00  ,  30.  Solfato  di  calce  gr.  0  1  ,  02.  —  di  magnesia  gr.  0  1  ,  38. 
Carbonato  di  calce  gr.  0'2,  15.  —  di  ferro  gr.  00,  3  4.  Perdita  gr.  02, 
0  4.  Perciò  rettamente  inferiva  che  dovesse  possedere  qualità  pregevolis¬ 
sime  contro  le  malattie  glandolali  linfatiche,  scrofolose,  contro  le  ostru¬ 
zioni  ,  gl’  ingorghi  ,  i  lavori  lento  flogistici  ,  e  che  poiesse  pure  tor¬ 
nar  utile  alla  cura  delle  affezioni  intestinali  ,  uterine,  e  del  sistema 

(t)  /trinali  suddetti. 

(2)  Sull  efficacia  dell' acqua  di  Loreta.  Osservazioni  di  molti  pratici 
ecc.  Forlì  18  55. 
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uropoietico.  Ed  il  giudizio  che  il  eh.  Professore  traeva  dai  componenti, 
fu  poi  convalidato  per  buon  numero  di  fatti  prodotti  dai  signori  dottori 
Palhonesi  ,  Taglioni  ,  Fraudai ,  J madori ,  Bagnoli,  Forti  ,  Battisti  ni  , 
Buglioni ,  Negri  ,  Pitoni  ,  Tucchi  .  Berlini  ,  e  dal  eh  Socio  prof.  Gio. 
/lati.  Belletti  in  questa  clinica.  Vede  pertanto  la  Commissione  nel  trovato 
di  quest*  acqua  un  aiuto  terapeutico  di  più  contro  quei  mali  e  massime 
contro  il  morbo  scrofoloso,  che  sotto  vari  aspetti  ,  ed  ora  manifesto  , 
ora  cupo  viene  oggidì  vieppiù  dilatandosi  ,  e  tanto  da  richiedere  non 
solo  le  maggiori  sollecitudini  curative  onde  correggerne  i  danni  e  vin¬ 
cerne  le  conseguenze  ,  ma  meglio  le  igieniche  al  fine  di  prevenirli  col 
rimuoverne  i  primitivi  processi.  E  vede  che  parte  di  questi  beni  è  spe¬ 
rabile  dall*  uso  dell’acqua  medesima  ,  finché  i  mezzi  che  vincono  molte 
malattie  servono  ancora  a  preservarne. 

Sull’  uso  dei,  solfato  di  chinina  nelle  febbri  intermittenti. 

Viene  fatta  lettura  di  uno  scritto  del  dottor  Vincenzo  Castellani 
Socio  eoi  rispondente  di  cui  è  stato  ricavato  il  seguente  Sunto. 

Esordendo  con  un  preambolo  sulla  diversa  opinione  dei  medici  circa 
l’azione  di  molti  rimedi  si  fa  l’Autore  ad  esporre  come  il  solfato  di 
chinina  si  ritenga  da  vari  medicamento  eroico,  e  specifico  nelle  febbri 
tifoidee,  capace  non  solo  di  alleviarne  i  sintomi  ma  di  abbreviarne  il 
corso  e  la  convalescenza;  mentre  è  al  contrario  opinione  di  altri  che  non 
convenga  usarlo  in  questa  malattia  e  ciò  per  una  specie  di  azione  delete¬ 
ria  da  esso  spiegala  sulla  materia  organica  e  per  le  lesioni  da  essa  portate 
sul  sistema  nervoso.  In  mezzo  a  pareri  cotanto  discordi  opina  l’Autore 
elle  mentre  il  solfalo  di  chinina  non  può  riguardarsi  qual  mezzo  specifico 
nelle  febbri  tifoidee  può  riescire  nullameno  in  esse  vantaggioso.  Premesso 
che  nelle  febbri  tifoidee  non  può  impiegarsi  una  cura  diretta  ,  come  è 
secondo  lui  provato  dalle  eguali  risultanze  statistiche  ottenute  sotto  i  più 
differenti  metodi  di  cura  impiegati  a  combatterla  (e  questo  più  ne’ suoi 
epifenomeni  che  nel  suo  corso  necessario),  il  Castellani  si  limita  ad  ac¬ 
cordare  al  solfato  di  chinino  un  modo  di  cura  indiretto  e  felice  solamente 
quando  lo  si  adoperi  a  piccola  dose  ed  in  favorevoli  circostanze.  Il  sol¬ 
fato  di  chinina  viene  dall’Autore  ritenuto  di  azione  corroborante  e  ciò 
per  l’attività  che  spiega  nelle  funzioni  nutritive,  pel  vantaggio  che  spiega 
nelle  malattie  a  diatesi  dissolutiva  ,  pel  nocumento  che  porta  nelle  ma¬ 
lattie  flogistiche  e  pel  sollievo  che  arreca  nei  languori  delle  fabbri  per¬ 
niciose  :  per  cui  vorrebbe  col  prof.  Giacomo  Franceschi  ritenerlo  di 
azione  analoga  a  quella  dell’  oppio,  e  somministratore  dichiarandolo  di 
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elettricità  positiva.  Dopo  le  quali  premesse  l’Autore  comincia  a  minuta- 
nieute  descrivere  le  circostanze  tulle  nelle  quali  il  suddetto  rimedio  gli 
è  riescito  vantaggioso  ,  e  quelle  in  evi i  gli  si  è  mostrato  nocivo  ;  insi* 
stendo  specialmente  sulla  piccolezza  della  dose  alla  quale  devesi  quasi 
sempre  amministrare,  e  con  filosofica  schiettezza  raccontando  il  pen¬ 
timento  da  lui  provato  in  due  casi  nei  quali  scostossi  da  questa  sua 
massima. 

Prosegue  l’Autore  stesso  dicendo  che  ha  prescritto  il  solfato  di  chi¬ 
nina  in  224  casi  nel  corso  di  tre  anni  e  che  dall’  esame  accurato  dei 
fatti  osservati  crede  di  poter  emettere  le  conclusioni  seguenti. 

1 .°  Il  solfato  di  chinina  non  può  in  modo  alcuno  ritenersi  dai  pra¬ 
tici  qual  rimedio  specifico  nelle  febbri  tifoidee. 

2  0  Prescritto  a  dose  elevata  in  questa  malattia  fa  vedere  dei  per¬ 
vertimenti  e  delle  lesioni  di  maggiore  o  minor  gravezza  al  sistema  ner¬ 
voso,  rende  più  gravi  gli  stati  morbosi  che  vi  sono  consociali  ,  e  la  feb¬ 
bre  assume  un  più  ardito  carattere. 

3. °  Usato  alla  dose  di  4  ,  o  6  grani  nei  momenti  della  sua  de¬ 
clinazione  ,  quando  le  azioni  uerveo-muscolari  son  difettose  apporla  in 
pratica  un  certo  vantaggio. 

4. °  Le  congestioni  o  flussioni  dei  visceri,  la  dotinentei  ia,  la  miliare, 
la  petecchia,  il  morbillo,  ed  il  pemfigo  non  servono  a  controindicare  la 
sua  amministrazione,  ogni  qual  volta  sieno  nate  nelle  successive  esacer- 
bazioni  febbrili,  si  abbia  stato  di  adinamia  più  o  meno  pronunziato,  e 
che  la  costituzione  atmosferica  dominante  addimostri  nelle  malattie  una 
tendenza  alla  diatesi  dissolutiva,  come  accade  da  qualche  tempo. 

ò  0  Che  usato  il  solfato  di  chinina  sotto  favorevoli  circostanze  in 
principio  della  malattia  rende  la  febbre  più  mite,  benigna  e  di  più  breve 
durata. 

Risulta  finalmente  da  un  quadro  statistico  dei  sunnotati  224  casi 
che  186  di  essi  hanno  avuto  un  esito  felice,  essendone  morti  soli  38. 


NOTIZIE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Raddoppiamento  di  ambedue  i  suoni  del  cuore.  Os¬ 
serva?.  del  dottor  Flint. 

Il  fatto  del  raddoppiamento  di  uno  dei  suoni  del  cuore  ,  special- 
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mente  del  primo  ,  sebbene  non  troppo  frequente  ,  tuttavia  è  tale  che 
moltissimi  clinici  lo  hanno  constatato.  Il  raddoppiamento  invece  di  am¬ 
bedue  i  suoni  è  così  raro  ,  che  il  caso  seguente,  pubblicato  dal  dottor 
Flint  nel  Western  Journal  of  med.  and  surgery.  N.  d’aprile  1  855,  può 
riguardarsi  come  quasi  unico  per  la  regolarità  del  fenomeno  e  per  l’ac- 
curatezza  dell’osservazione,  per  cui  merita  speciale  attenzione. 

Giorgio  Nash  ,  di  2  7  anni  ,  marinaio,  fu  ammesso  nello  spedale  di 
Louisviile  il  16  dicembre  1853.  Ad  eccezione  di  un  attacco  di  cholera 
18  mesi  innanzi,  egli  aveva  goduto  buona  salute  fino  a  che  fu  preso 
da  freddo  e  da  tosse  sci  settimane  prima  dell’ammissione  nello  spedale. 
La  tosse  lo  inquietava  specialmente  nella  notte,  v’era  dolore  sotto  ster¬ 
nale:  non  si  avevano  brividi,  non  v’era  emottisi,  nè  perdita  d’appetito; 
le  funzioni  del  ventre  compievansi  normalmente,  ed  il  malato  non  aveva 
mai  sofferto  nè  di  reumatismo,  nè  di  affezioni  acute  del  petto.  All’epoca 
della  ammissione  ,  il  di  lui  aspetto  era  naturale  ,  il  polso  normale  ,  la 
respirazione  alquanto  più  frequente  dell’ordinario,  la  pelle  e  la  lingua 
allo  stato  fisiologico  ,  1'  appetito  buono  ,  la  defecazione  regolare  ,  non 
v'era  sete,  la  percussione  del  petto  dava  suono  chiaro  per  lutto,  i  moti 
respiratori  uguali  in  ambedue  i  lati,  l’inspirazione  sibilante  a  destra  come 
a  sinistra.  Da  alcuni  giorni  un  certo  grado  di  dispnea  e  la  palpitazione, 
che  datava  dal  principio  delia  malattia,  costringevano  il  paziente  a  ripo¬ 
sare  col  capo  alquanto  elevato.  Il  trattamento  fu  fatto  consistere  in  prin¬ 
cipio  nell’amministrazione  di  sciroppi  d’  ipecacuana  ,  di  sci  1 1 a  e  di  lolù 
con  piccole  dosi  di  solfato  di  morfina.  Il  28  dicembre,  sette  giorni  dopo 
l’ammissione  del  malato,  il  polso  radiale  era  troppo  celere  onde  potere 
essere  enumerato  ,  ma  alle  carotidi  era  distintamente  percettibile  ,  ed 
esaminandolo  nello  stesso  tempo  che  si  ascoltavano  i  rumori  cardiaci,  si 
notavano  160  contrazioni  ventricolari  per  minuto.  Non  v’era  edema,  uè 
ascile.  Il  petto  era  ben  conformato.  Non  avevasi  impulso  nell’apice  del 
cuore,  i  suoni  succedevansi  così  rapidamente  che  era  difficile  distinguer¬ 
li  ,  ma  essi  erano  netti,  e  il  primo  era  più  breve  del  naturale.  Il  24  di¬ 
cembre  fu  notata  1’  assenza  di  ogni  pulsazione  nelle  vene  giugulari.  Il 
27  avevano  per  ogni  minuto  80  battute  di  polso  leggermente  vibratorie. 
Ripetuta  più  e  più  volte  la  esplorazione  ,  si  ebbero  sempre  i  medesimi 
risultati;  contando  i  suoni  del  cuore,  si  avevano  per  ogni  minuto  166 
battute  distinte  (tic-tac)  Il  paragone  fu  ripetuto  diverse  volte  e  sempre 
coincidenti  erano  i  risultati.  Il  28  persistevano  le  medesime  80  battute 
del  polso  ed  il  medesimo  raddoppiamento  dei  suoni  cardiaci  ,  di  guisa  che 
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avevasene  160  per  minuto.  Il  dottor  Dìckìnson ,  senza  conoscere  1  risul¬ 
tati  delle  enumerazioni  del  dottor  Flint  ,  verificò  il  medesimo  fatto  in 
quel  giorno,  come  lo  verificarono  il  31  dicembre  il  dottor  H ardiri,  e 
il  1 ,  3.°  e  13  gennaio  il  dottor  Clark.  Il  3  di  gennaio  fu  notato  un 
rumore  sistolico  debole,  breve,  aspro,  che  udivasi  all’apice  del  cuore, 
tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ma  non  alia  base.  Il  13  un  rumore  che 
fu  giudicato  endocardico  ,  accompagnava  la  sistole,  ed  era  alquanto  più 
elevalo  del  suono  della  tv/zo  inglese,  e  quasi  simile  alla  r  toscana.  Il  25 
sopraggiunse  l’edema,  e  la  dispnea  si  fece  alquanto  più  grave.  Il  bi-tar - 
Irato  di  potassa,  seguito  JalH’amministrazione  del  sale  d’ Emsom  ,  modi 
firò  l’idropisia;  e  il  H  di  febbraio  il  malato  era  assai  migliorato,  sen- 
tirasi  abbastanza  bene,  poteva  dormire  in  posizione  orizzontale  e  supina  , 
poteva  muoversi  senza  dispnea,  uè  v’  era  tosse,  oppressione  o  palpita¬ 
zione  di  cuore.  1  battili  del  polso  ed  i  due  suoni  del  cuore  erano  8  0 
per  minuto.  Una  marcata  oscurità  alla  percussione  fu  notala  a!  lato  si¬ 
nistro  del  petto  a!  di  fuori  del  capezzolo  :  non  vi  era  impulso  all’apice 
del  cuore,  ma  un  debolissimo  impulso  era  apprezzabile  sopra  un'area 
di  due  pollici  di  diametro.  Nessun  rumore  anormale  cardiaco.  Il  malato 
lasciò  lo  spedale  e  sostenne  gravi  fatiche  senza  il  più  piccolo  incomodo; 
e  quando  il  dottor  Flint  lo  rivide  il  12  aprile  1851  ,  egli  manlenevasi 
in  buona  salute  ,  e  non  avevansi  segni  fisici  di  malattia  di  cuore,  salvo 
che  l’area  della  oscurità  della  percussione  era  alcun  pGco  aumentata. 

Nel  considerare  le  cagioni  del  fenomeno  in  discorso,  il  dottor  Flint 
propone  due  teorie:  o  che  il  cuore  battesse  nel  modo  ordinario,  e  che 
per  la  debolezza  delle  sue  pulsazioni  non  fossero  queste  seguite  da  cor¬ 
rispondente  dilatazione  dell’  arteria  radiale  ;  o  che  il  raddoppiamento 
fosse  dovuto  a  mancanza  di  sincronismo  fra  la  contrazione  dei  due  ven¬ 
tricoli  ;  ciascuno  di  essi  cioè  manifestando  la  sua  indipendenza  coìl’agire 
separatameli  te  La  mancanza  di  sincronismo  fra  i  ventricoli  è  la  cagione 
a  cui  il  dottor  Williams  e  Skoda  attribuiscono  il  raddoppiamento  de! 
primo  suono  soltanto  ;  e  sebbene  relativamente  al  caso  da  esso  osser¬ 
vato  il  dottor  Flint  inclini  ad  una  tale  teoria,  pure  non  si  dichiara  de¬ 
cisamente  in  favore  di  essa.  Egli  osserva  che  un  fatto  incompatibile 
con  quella  sarebbe  che  i  battiti  della  carotide  uguagliavano  in  numero 
quelli  del  cuore  a  E  inoltre  notevole,  egli  dice,  che  delle  due  metà 
della  contrazione  del  sinistro  ventricolo  ,  una  sola  fosse  regolarmente 
accompagnata  dal  polso  radia’e  ;  ma  è  forse  del  pari  difficile  il  conce¬ 
pire  clic,  per  la  disposizione  delle  fibre  muscolari  del  cuore,  i  ventricoli 
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possano  contrarsi  separatamente  ».  L’  unico  fatto  che  presentasi  relativo 
alla  possibilità  di  un  pervertimento  nell’azione  del  cuore  ,  è  quello  de 
sumibile  dalla  quantità  dei  rimedi  impiegali  ,  e  specialmente  de!  solfato 
di  morfina  ;  ma  è  per  altro  manifesto  come  per  esso  solo  non  sia  da 
spiegarsi  la  ragione  del  fenomeno  presentalo  dal  malato  del  dottor  Flint 
più  di  quel  che  si  possa  per  induzioni  puramente  fisiologiche.  I  suoni 
cardiaci  sono  un  fenomeno  complesso,  derivante  dal  concorso  simulta¬ 
neo  di  più  e  diverse  cagioni  :  per  intenderne  il  valore  e  1’  importanza 
fa  dtiopo  studiarlo  ripetutamente  al  letto  degl’  infermi  in  relazione  ai 
diversi  stati  morbosi  che  potranno  avere  abilità  di  produrlo.  Allora  sol¬ 
tanto  riesciremo  a  stabilirne  il  risultato  seruiologico  ;  per  il  momento, 
la  osservazione  del  dottor  Flint  può  autorizzarci  unicamente  a  fissare  la 
conclusione  ,  che  i  rumori  normali  del  cuore  possono  raddoppiarsi  di 
numero  rispetto  ai  battiti  del  polso,  senza  lesione  organica  e  sostanziale 
di  quel  viscere.  (  Gozz.  dell’’ Associazione  med  Stati  Sardi.  Ari.  V 1  , 
Torino  3  maggio  2V.  18,  pag.  HI  ). 

Tifo.  Sul ....  che  ha  regnato  nelle  armate  d’ Oriente  nella  guerra 
della  Crimea.  Alcuni  appunti  ricavati  da  un  Rapporto  di  A.  Haspel. 

Il  dubbio  emesso  da  alcuni  che  nelle  descrizioni  del  tifo  d’  Europa 
fossero  state  confuse  più  specie  di  malattie,  la  febbre  tifoidea,  ed  un'altra 
specie  non  bene  determinata  analoga  al  typhus  fever  degl’inglesi,  e  quindi 
die  nel  tifo  fossero  state  comprese  epidemie  non  solo  di  febbri  tifoidee 
ma  ancora  di  vero  tifo  (  Vedi  Grisolle  Pat.  med.  Bologna  1  852  Nota  a , 
a  pag.  64  )  ,  avvaloralo  poscia  tal  dubbio  dalle  osservazioni  di  Forget 
raccolte  nella  Casa  di  detenzione  di  Strasburgo  (Vedi  Bollettino  Ser.  4, 
Voi.  3,  pag.  145  ),  dallo  studio  della  epidemia  di  tifo  che  tanta  strage 
ha  fatto  nell’armata  d’Oiiente  degli  Alleati  ,  ora  viene  quasi  a  trasmu¬ 
tarsi  iu  assoluta  certezza.  Mano  mano  che  la  malattia  ha  proceduto  i 
caratteri  differenziali  fra  tifo  e  febbre  tifoidea  si  sono  resi  talmente  ma¬ 
nifesti  da  tornare  difficilissimo  il  confonderli  ;  onde  fa  d’uopo  ammet¬ 
tere  che  tifo  e  febbre  tifoidea  non  sono  identiche  ,  formano  due  specie 
morbose  abbastanza  caratterizzate  per  mancare  assolutamente  in  quello 
le  lesioni  intestinali  proprie  di  questa  ,  e  assai  distinte  per  la  specialità 
dei  sintomi  e  delle  lesioni  funzionali  cosi  differenti  nei  due  casi  da  do¬ 
verle  considerare  come  due  morbi ,  ognuno  dipendente  da  una  causa  spe¬ 
ciale  ,  e  meritevoli  di  un  nome  diverso.  Ecco  in  compendio  la  descri¬ 
zione  della  malattia  che  ne  dà  Haspel  nel  (pii  sotto  citato  giornale. 


584 


li  tifo  ha  infierito  in  egual  modo  su  tulle  e  le  più  diverse  costi¬ 
tuzioni  ,  tanto  sui  deboli  ,  sui  cachetici  che  sui  forti  e  robusti.  Inco¬ 
mincia  con  accessi  di  febbri  remittenti  irregolari  preceduti  da  brividi  , 
seguiti  da  sudore  copioso  ,  con  cefalalgia  frontale  costante  più  o  meno 
forte,  vertigini,  rumori  d’orecchi  ,  epistassi,  faccia  voluttuosa  rossa  ani 
mata  da  prima  ,  alcuna  volta  livida  pallida  e  contrata  ,  occhi  sempre 
iniettali  ed  anche  cisposi  ,  stupore,  prostrazione  di  forze  venuta  d’  un 
tratto  senza  prodromi  in  mezzo  a  ridente  salute  o  nella  convalescenza, 
o  durante  il  corso  di  altra  malattia,  lo  scorbuto  in  particolare.  Nella 
sera  vi  ha  esacerbazione  e  dopo  essere  passata  la  notte  con  pena,  deli¬ 
rio  ,  sussulti  viene  ,  dietro  qualche  sudore,  la  remissione  nel  mattino  e 
solo  rimane,  ma  di  rado,  qualche  po’  di  delirio.  Al  tronco  e  agli  arti 
si  presenta  una  eruzione  di  macchie  rotonde,  violette,  brune,  larghe  da 
una  testa  di  spilla  fino  ad  una  moneta  da  5  soldi  (di  Francia),  spesso 
anche  di  petecchie  o  di  macchie  più  estese  ,  vere  echimosi  da  riferirsi 
spesso  ad  uno  scorbuto  concomitlante.  Di  particolare  si  nota  che  in  al¬ 
cuni  malati  rimane  Tappetilo  ,  la  lingua  si  conserva  umida  e  naturale 
e  dopo  alcuni  giorni  non  è  raro  lo  scomparire  di  tutti  i  sintomi  ed  es 
sere  gl’  infermi  ad  un  tratto  in  convalescenza  ;  in  altri  il  polso  da  120, 
130  pulsazioni,  in  due  giorni  tornare  alle  70,  60  ;  la  lingua  da  secca 
arida  fuiginosa  farsi  umida  naturale  e  senza  alcuna  crisi  ottenersi  in 
breve  la  guarigione.  Nè  la  diarrea,  nè  le  emorragie,  nè  l’epistassi  ,  nè  la 
comparsa  delle  parotiti  sono  mai  salutari  ,  solo  i  sudori  abbondanti  hanno 
sembrato  in  alcuni  infermi  produrre  sollievo.  In  alcuni  casi  la  malattia 
incomincia  assai  mitemente  ,  i  malati  mangiano  e  digeriscono  bene  per 
cui  il  medico  può  facilmente  ingannarsi  nel  giudicare  dell’  entità  della 
causa.  Ma  ben  presto  più  chiaramente  si  appalesa  il  male ,  il  delirio 
che  è  cupo  perdura  anche  la  giornata,  vi  ha  insounio,  tremilo  generale, 
sete  intensa,  la  lingua  diviene  ad  un  tratto  secca,  ruvida  ,  screpolala  ed 
in  uu  colle  labbra  ,  i  denti  e  tutta  la  bocca  fulminosi  e  nerastri  ,  il 
polso  piccolo  frequente,  irregolare,  qualche  volta  al  contrario  as^ai  lento. 
Allora  si  osserva  una  qualche  complicazione  locale  sopravvenire  dopo 
una  riaccensione  febbrile,  una  congestione,  una  llogosi.  Così  il  peso  al 
petto,  l’ansietà,  la  tosse,  lo  spulo  sanguinolento,  i  deliqui  eco.  indiche¬ 
ranno  la  congestione  la  flogosi  pulmonale  ,  così  a  seconda  della  località 
si  osservano  i  dolori  al  ventre,  il  meteorismo  ,  la  diarrea  o  dissenteria, 
la  nausea,  il  \omito  bilioso,  la  stitichezza,  1  ’  i  te  ri  z  ia  ,  le  paralisi,  lp 
convulsioni  ,  i  segni  dell’  idiopatia  cerebrale,  e  T  infermo  cade  in  coma 
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interrotto  da  delirio,  la  fisionomia  si  scompone,  gli  occhi  divengono  vi- 
trei  e  muore  in  uno  stato  di  adinamia. 

Alla  necroscopia  in  alcuni  casi  iniezioni  parziali  ,  diverse  colorazio¬ 
ni ,  in  altri  rammollimenti  dello  mucosa  gastrico-intestiuale  la  quale  spesso 
nulla  offriva  di  anormale  ;  le  piastre  del  Peyer  ed  i  follicoli  di  Brunner 

t 

mai  a  qualsiasi  stadio  del  male  furono  veduti  ulcerati  ,  soltanto  fu  no¬ 
tata  una  lesione  rudimenlaria  ,  quella  psorenteria  che  si  osserva  nel 
cheterà,  nella  scarlattina  ed  in  altre  diverse  affezioni  Generalmente  il 
cervello  e  le  meningi  erano  rosse  e  iniettale,  qualche  volta  con  trasu¬ 
damento  delle  membrane  ,  e  raccolta  anche  purulenta  nei  ventricoli.  Il 
sangue  più  o  meno  liquido  e  poco  colorato  ;  i  polmoni  spessissimo  in¬ 
gorgati  di  sangue  nella  parte  posteriore  in  ispecie,  non  raro  fepatizza- 
zione,  la  splenizzazione. 

Varia  è  la  gravezza  della  malattia  ,  varia  ne  è  la  forma  per  cui 
dietro  i  disordini  locali  furono  ammesse  alcune  forme  di  tifo  :  il  pet¬ 
torale  ,  il  cerebrale,  l’addominale.  Le  malattie,  ad  esempio  lo  scorbu 
to  ,  la  diarrea  ,  in  cui  è  sopraggiunto  il  tifo  hanno  continuato  il  loro 
corso  ordinario  nel  più  dei  casi  ,  qualche  volta  hanno  cessalo  o  sono 
ritornale  a  manifestarsi  nella  convalescenza  La  morte  è  stata  talfìala 
assai  sollecita  ed  anche  improvvisa  ,  la  convalescenza  è  franca  e  breve, 
solo  alcuni  continuano  per  qualche  tempo  ad  avere  vertigini  ,  stordi¬ 
menti  ,  una  certa  debolezza. 

Difficile  in  alcuni  casi  e  in  alcuni  momenti  riesce  il  distinguere 
il  tifo  dalla  tifoide,  mancando  di  sintomi  palognomonici;  pe*ò  l’insieme 
dei  fenomeni  morbosi  ,  l’andamento,  la  durala  della  malattia  ne  rivelano 
differenze  costanti,  Diffatli  il  tifo  si  sviluppa  d’  un  tratto  senza  prodromi 
in  istato  di  salute,  o  di  convalescenza,  o  di  malattia,  la  tifoide  ha  pio- 
dromi  ben  conosciuti  ;  nel  tifo  fenomeni  gravi  e  rapida  scomparsa  della 
reazione  febbrile  ,  nella  tifoide  sviluppo  e  corso  regolari  ,  e  progressi¬ 
vamente  crescenti.  Nel  tifo  successione  rapida  dei  periodi  senza  fasi  co 
nosciute  ;  nella  tifoide  si  contauo  i  per  iodi  e  non  si  veggono  risurrezioni 
istantanee,  cambiamenti  a  vista  d’occhio  nell’organismo.  Nel  tifo  più  pre¬ 
sto  e  costantemente  si  presentano  la  cefalalgia  ,  lo  stupore,  le  vertigini , 
le  epistassi,  sono  di  maggiore  intensità,  e  spesso  fino  dal  primo  giorno 
havvi  notturna  esacerbazione  con  delirio  il  quale  è  quasi  sempre  effimero  ; 
mentre  questo  quanto  avviene  nella  febbre  tifoidea  è  più  continuo.  Non 
è  raro  vedere  il  tifo  annunziarsi  con  fenomeni  tanto  lievi  da  essere  con¬ 
siderato  come  una  lieve  indisposizione  di  salute,  ma  ad  un  tratto  mo- 
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strarsi  tutta  la  gravezza  del  male  :  poscia  dall’oggi  al  dimani  svanire 
tanta  gravezza  il  polso  da  130  discendere  alle  70,  e  60  battute  e  con 
sorprendente  rapidità  ottenersi  la  guarigione,  il  che  esclude  ogni  idea  di 
alterazione  organica  di  qualche  entità  ;  qualche  volta  il  tifo  ha  corso 
lento  al  pari  della  tifoide.  Questa  come  lutti  sanno  ha  un  andamento 
progressivo,  sempre  lungo,  non  cede  che  gradatamente,  ed  ha  una  con¬ 
valescenza  lunga  e  stentala  Nel  tifo  i  sintomi  addominali  mancano,  non 
vi  ha  la  diarrea  di  materie  liquide  giallastre  ,  il  dolore  ed  il  gorgoglio 
alla  fossa  iliaca  od  aH’ombellico  come  nella  tifoide  ;  comunissima  è  la 
stitichezza  e  quando  vi  è  la  diarrea, *si  presenta  a  malattia  inoltrala. 
Nel  tifo  fino  dai  primi  giorni  si  offrono  macchie  più  o  meno  rotonde, 
più  spesso  brune  ,  violette  ,  poste  irregolarmente  tanto  sul  tronco  che 
sugli  arti  ,  non  sono  prominenti  e  non  scompaiono  colla  pressione  , 
si  accostano  in  qualche  caso  al  morbillo  maligno  e  sono  ben  differenti 
dalle  macchie  lenticolari  della  dolinentei ia,  le  quali  si  presentano  dal 
quarto  al  settimo  giorno  ,  di  rado  sono  confluenti  ,  e  offrano  aspetto 
differente.  Nel  tifo  sono  frequenti  le  petecchie,  rarissimi  i  sudamini.  Il 
tifo  offre  sovente  casi  di  recidiva,  il  che  non  è  della  tifoidea.  Il  tifo  è 
di  tutte  le  età,  egualmente  attacca  e  robusti  ,  e  deboli  ,  sani  ,  convale¬ 
scenti  e  malati  ;  la  tifoidea  è  frequente  dai  18  ai  30  anni  e  rara  dopo 
i  40  ,  è  quasi  sempre  primitiva  e  mai  prende  i  convalescenti  d’altre 
malattie.  Nel  tifo  non  vi  sono  lesioni  anatomico-patologiche  costanti  , 
identiche,  pei  cui  le  alterazioni  riscontrale  non  possono  considerarsi  che 
come  affetti  ,  accidentalità  ;  nella  tifoidea  sonovi  lesioni  costanti  le  pia¬ 
stre  rilevate  ,  fungose  ,  pustolose  ,  ulcerose  dei  follicoli  intestinali  ,  in 
breve  lutti  i  caratteri  delia  dotinenterite  ;  i  ganglii  mesenterici  ingros 
sali;  rammollita  la  milza.  Nel  tifo  sono  assai  rare  le  escare  e  le  ulceri 
di  decubito.  Nel  tifo  1’  agente  morboso  ,  o  miasma  indifferentemente 
attacca  i  diversi  tessuti  ora  l’encefalo,  ora  l’ intestino,  ora  il  pulmoue; 
mentre  nella  febbre  tifoidea  sembra  prender  particolarmente  l’apparato 
follicolare  dell’intestino  tenue.  A  tutte  queste  differenze  alcuni  che  non 
ammettono  il  contagio  nella  tifoide,  il  i  icouoseono  invece  assai  manifesto 
ed  energico  nel  tifo;  molli  medici,  infermieri,  suore  della  Carità  ca¬ 
duti  vittima  di  questa  malattia  ne  dimostrano  a  sì  chiare  noti  la  con¬ 
tagiosità,  da  non  osare  di  negarla.  Da  tutto  l’esposto  si  conchiude  che 
se  il  carattere  anatomico-patologico  e  il  massimo  punto  di  differenza  ,  il 
modo  di  sviluppo  ,  1’  andamento,  la  durala  ,  le  cause  ecc.  offrono  pure 
tali  diversità  da  stabilire  con  ragionevolezza  la  non  identicità  del  1  i lo  e 
della  febbre  tifoidea. 
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Il  trattamento  terapeutico  nulla  offre  di  particolare  tìn  (|ui.  Le  in¬ 
dicazioni  si  limitano  a  sostenere  le  forze  dell*  individuo  ,  teuer  entro  i 
limiti  la  reazione,  occorrere  ai  diversi  attacchi  ,  aiutare  natura  a  soste¬ 
nere  la  grave  lotta  fra  la  micidiale  potenza  morbosa  e  I’  organismo. 
(  Gaz.  mèd,  Paris.  Ser.  3,  Tom.  Il,  paa%  22.  258.  1856  ) 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Amputazioni  e  della  gamba  a  livello  dei  malleoli.  Osservaz. 
del  dottor  Relatori. 

L’Autore  ha  mostrato  alla  sua  clinica  in  Parigi  il  modello  in  gesso 
d’una  gamba  amputala  a  livello  dei  malleoli  in  un  soldato  russo  che 
riportò  l’ustragolo  fratturato  da  una  palla  in  una  sortita  da  Sebastopoli. 
Le  due  ossa  della  gamba  furono  dai  chirurghi  francesi  segale  ad  un  cen¬ 
timetro  al  di  sopra  dell’ articolazione  e  la  superficie  risultante  fu  ri¬ 
coperta  da  un  denso  lembo  ricavato  dalle  parti  molli  de!  talune  ;  per 
cui  s’oltenne  un  moncone  a  base  larga  che  guernito  da  un  buon  cu¬ 
scinetto  e  che  grazie  l’uso  d’un  alto  stivaletto  potè  dispensarsi  l’operato 
da  qualunque  apparecchio 

Ammirando  i  vantaggi  di  questa  operazione  Relatori  lMia  ripetuta 
il  10  dicembre  1  855  nelle  circostanze  seguenti.  Quattro  anni  or  sono  un 
giovinetto  di  15  anni  si  presentò  alla  Clinica  per  un  Iunior  bianco  al 
piede;  allora  Retatoli  riconobbe  una  considerevole  necrosi  del  calcagno 
che  comprometteva  l’articolazione  calcaneo-sotto  oslragaliana  per  cui  si 
decise  d’asportare  tutta  la  parte  anteriore  del  piede  col  metodo  di  Symcs. 
Dopo  quattro  mesi  di  cura  il  malato  sortì  guarito  con  un  moncone  ben 
conformato  che  gli  permise  d’occuparsi  liberamente  in  esercizi  variati 
per  più  di  tre  anni  ,  ma  cinque  mesi  fa  dei  dolori  sono  sopravvenuti 
nel  moncone  ,  non  che  delle  fìstole  ,  cosicché  si  era  reso  evidente  che 
la  faccia  inferiore  dell’astragolo  si  era  denudala.  In  tali  condizioni  si 
poteva  disarticolare  l’astragolo  e  risecare  i  due  malleoli,  o  amputare  la 
gamba  al  di  sopra  dei  malleoli.  La  prima  operazione  è  d’una  esecuzione 
semplice  ma  ha  il  grande  inconveniente  di  conservare  la  superficie  car¬ 
tilaginosa  di  cui  l’esfoliazione  è  eccessivamente  lenta,  mantenendo  sup 
punizioni  lunghe  ed  abbondanti.  La  seconda  operazione  è  certamente 
preferibile  paragonata  sopra  tulio  all’amputazione  della  gamba  nel  luogo 
d’elezione,  per  le  poche  parti  che  ferisce,  ma  presenta  1’  inconveniente 
di  lasciare  un  moncone  mollo  lungo,  ricoperto  da  un  sottil  strato  di 
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parli  molli  ,  che  esigono  V  intervento  d’un  membro  artificiale  dispen¬ 
dioso  e,  mollo  complicato.  Per  sfuggire  questi  due  scogli  Melatoti  ha  pen 

sato  che  l’amputazione  fatta  ad  un  centimetro  al  di  sopra  dell’articola¬ 
zione  avrebbe  tutti  i  vantaggi  della  disarticolazione  senza  avere  l’ incon¬ 
veniente  di  conservare  le  superficie  cartilaginose.  Dopo  un  tale  riflesso 
egli  praticò  una  sezione  semi-circolare  alla  parte  anteriore  del  monco¬ 
ne  ,  dirigendo  la  sega  nel  punto  indicalo  di  sopra  ,  e  conservando  la 
tibiale  posteriore  nel  suo  lembo  (  quivi  deve  sottintendersi  posteriore  ); 
dopo  un’ora  il  malato  fu  medicato  senza  alcuna  sofferenza  ;  nullaostante 
del  sangue  s’accumulò  nella  concavità  delle  parti  molli  ,  a  cui  fu  dato 

esito  dopo  2  4  ore,  e  pochi  giorni  dopo  si  formò  del  pus  di  buona 

qualità;  fu  sostenuto  il  lembo  cou  uno  calcagno  di  gutta-percha ,  e  con 
1’  influenza  di  questo  mezzo  ,  la  riunione  si  è  fatta  con  una  grande 
regolarità.  Oggi  il  giovane  presenta  un  moncone  altrettanto  simelrico 
quanto  la  forma  trasportata  dalla  Crimea  ,  ed  il  risultato  è  parimenti 
soddisfacentissimo. 

Rimane  a  notarsi  che  l’astragolo  indipendentemente  dall’alterazione 
che  avea  subito  per  la  tempra  dell’  individuo,  s’era  modificato  nel  modo 
più  favorevole  per  sostituire  il  calcagno  asportato,  poiché  in  luogo  d’es- 
ser  concava  la  sua  faccia  inferiore  si  era  fatta  convessa  ed  arrotondata 
ìiempiendosi  d’un  tessuto  fibroso,  lo  che  legittima  le  speranze  concepite 
col  metodo  di  Symes  applicalo  alle  lesioni  parziali  del  piede.  (  Bull  etiti 
generai  de  Thérap.  T.  50,  pag.  37  4  ). 

Aneurisma  dell’arteria  pancreatica.  Caso  di  morte  per 
emorragia  prodotta  dalla  rottura  nel  duodeno  di  un..,  Osserv.  del  dottor 
T.  Babinglon 

A.  C.  dell’età  di  25  anni  ,  prostituta,  mollo  dedita  al  vino,  veniva 
portata  neHa  County  Londanderry  Infirmary  la  mattina  del  6  gennaio 
scorso  ,  nella  maggior  prostrazione  ,  in  causa  di  strabocchevole  vomito 
di  sangue  ,  insortole  ad  un  tratto  in  sulla  strada  un’ora  circa  prima 
dell’ammissione  :  sangue  pure  erale  fluito  in  copia  dal  retto.  Il  vo¬ 
mito  continuò  ,  però  diminuito  di  molto,  lutto  il  giorno,  quando  alle 
I  1  della  sera  fu  colta  improvvisamente  da  sincope  mortale.  L’  inferma 
non  s’era  lagnala  che  di  un  dolore  ottuso  e  gravatilo  nella  regione  epi¬ 
gastrica  ,  di  cui  una  sua  compagna  testifica  aver  essa  sofferto  più  mesi 
addietro,  e  che  si  era  fatto  ultimamente  assai  fiero.  Sull’avvenulo  altro 
Maggio  1  856, 
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non  disse  l’inferma  che  mentre  era  sulla  strada  sentissi  come  soffocare 
dal  sangue.  Patito  oltremodo  ed  esangue  appariva  il  cadavere.  Molt’adipe 
stava  sotto  i  tegumenti  ;  tutti  i  vasi  sanguiferi  erano  vuoti  :  i  polmoni  e 
il  cuore  in  istato  normale,  l'ultimo  però  scolorito  e  retratto  ;  il  fegato 
rimpiccolito  e  pallido.  Lo  stomaco  ampiamente  disteso,  conteneva  sangue 
fluido  in  abbondanza,  lo  stesso  l’intestino  crasso  L’intima  tonaca  del 
ventricolo  era  sanissima.  Il  duodeno  rigurgitava  di  sangue  semiliquido, 
e  là  ove  il  pancreas  gli  è  sopra  avea  un’ulcera  della  misura  d’uno  scel¬ 
lino  ,  la  quale  intrometteva  in  un  aneurisma  dell’arteria  pancreatica 
nicchiato  nel  corpo  di  quella  glandola  saliva  le.  (  The  Dublin  Quaiterly 
Journal  of  med.  science  febr.  1  856). 

Aneurisma  arterioso-varicoso  trasformato  in  aneurisma 
falso  consecutivo  e  guarito  colla  compressione.  Osservazione  del  prof. 
Né  latori. 

Un  individuo  si  presentò  all’ospedale;  egli,  3  ,  o  4  mesi  innanzi 
era  stato  salassato  ,  e  da  questa  operazione  era  risultata  una  ferita  del¬ 
l’arteria  e  della  vena.  L’aneurisma  arterioso-venoso  era  chiaramente  ri- 
conoscibile  quando  il  malato  si  pose  in  cura.  Fino  dai  primi  giorni  il 
Prof,  richiamò  l’attenzione  degli  uditori  su  questo  malato  e  fece  trave¬ 
dere  la  possibilità  della  guarigione  col  trasformare  questo  aneurisma  in 
un  aneurisma  falso  consecutivo  col  meccanismo  seguente. 

In  un  punto  del  tumore  si  sentiva  un  rumore  di  soffio  molto  più 

marcato  che  negli  altri  :  se  si  deprimeva  fortemente  col  dito  le  pareti 

■ 

della  vena  ,  il  rumore  di  soffio  continuo  caratteristico  spariva  per  far 
posto  al  rumore  di  soffio  intermittente  patognomonico  dell’  aneurisma 
falso  consecutivo.  Quindi  all’  istante  venne  l’ idea  al  prof.  Nélaton  che 
non  sarebbe  forse  molto  difficile  di  modificarlo  colla  compressione.  Lo 
che  infatti  è  accaduto. 

Il  Professore  fece  costruire  un  compressore,  il  quale  malgrado  tutte 
le  modificazioni  cui  fu  sottoposto,  fu  impossibile  mantenerlo  :  in  questa 
regione  infatti  la  compressione  è  difficilissima  a  farsi.  Allora  Nelaton 
ricorse  al  mezzo  'che  è  più  volte  riuscito  in  America,  cioè  alla  compres¬ 
sione  fatta  coi  diti  di  aiuti  che  si  succedono  continuamente.  Dodici  stu¬ 
denti  di  buona  volontà  furono  incaricati  per  turno  di  esercitare  la  com¬ 
pressione  ciascuno  per  due  ore. 

Nelle  prime  2  4  ore  la  compressione  fu  facilmente  sopportata  dal 
malato.  Esso  fu  molto  meno  facile  nelle  susseguenti  24  ore.  Infine  al 
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termine  di  ore  4  4  dichiarò  il  maialo  che  nou  poteva  più  sottoponisi  , 
per  la  sofferenza  e  il  mal  essere  che  provava.  D’altra  parte  la  mano  era 
fortemente  goufia,  violacea,  un  poco  fredda.  Fu  necessario  rinunziare  a 
questo  mezzo.  Quando  fu  cessato  si  accorse  che  non  si  scorgeva  un  ma¬ 
nifesto  miglioramento,  ma  da  questo  punto  la  scena  cambiò  rapidamente. 

Allora  fu  adoperata  la  compressione  coi  mezzi  meccanici,  la  quale 
diede  un  risultato  differente  da  quello  che  erasi  ottenuto  fin  là:  il  tumore 
diminuì.  L’indicazione  era  precisa,  non  si  doveva  che  continuare;  e  ciò 
fu  fatto.  A  poco  a  poco  il  tumore  diminuì  di  volume,  e  dopo  alcune  set¬ 
timane  non  si  sentiva  più  a  livello  dell’antico  sacco  che  un  tumore  pic¬ 
colo  del  volume  di  una  nocciola  ,  duro  e  compatto.  La  guarigione  non 
era  dubbiosa.  Secondo  il  medesimo  Professore  in  due  anni  con  tal  mezzo 
avrebbe  veduto  due  felici  risultali. 

La  compressione  specialmente  in  Inghilterra  va  a  prender  piede  di 
uuovo  dopo  che  era  stata  per  lungo  tempo  abbandonata  per  gli  aneu¬ 
rismi  di  qualunque  località,  e  troviamo  parecchi  fatti  di  guarigione  con 
questo  mezzo  registrati  specialmente  nel  giornale  inglese  The  Lancet 
(  settembre  1  855  )  uno  dei  quali  dell’arteria  ascellare  è  dovuto  a  Fer- 
gusson  ,  1’  altro  ad  Adams  dell’arteria  poplitea.  (  Gazz.  med.  Italiana 
Toscana.  Ser.  IIl  ,  Tom.  II  ,  pag.  79.  1856  ). 

Drenaggio.  Del  ....  applicato  alla  chirurgia.  Esperienze  del 
dottor  Chassegnac. 

Il  drenaggio  —  drainage  in  inglese,  drainage  in  francese,  è  uua 
maniera  semplice  e  particolare  di  fognatura  usata  dagl’  inglesi  ,  che  me¬ 
rita  le  sia  conservato  questo  nome  speciale  per  distinguerla  dalle  altre 
maniere  di  fognare  (1).  Viene  usato  per  risanare  certi  terreni  che  si 
vogliono  mettere  a  coltivazione  :  egli  ha  per  iscopo  non  solo  di  sbaraz¬ 
zare  i  terreni  umidi  dal  loro  eccesso  d’  acqua,  ma  ancora  di  rendere 
umide  le  tprre  secche  ,  e  di  fare  penetrare  l’acqua  e  l’aria  in  terreni 
impermeabili.  Questo  metodo  consiste  nel  praticare  dei  fossi  sotterranei 
a  traverso  dei  campi  :  si  dispongono  a  questo  effetto  ad  una  certa  pro¬ 
fondità  del  terreno  e  secondo  il  declivio  de!  medesimo  in  fila  paral¬ 
lele  ,  ad  una  conveniente  distanza  I’  una  dall’  altra,  dei  tubi  conici  di 
terra  cotta  non  verniciati  delti  da  noi  impropriamente  orciuoli  ;  la  parte 
più  sottile  del  tubo  è  appena  introdotta  nell’  imboccatura  più  larga  del 


(1)  Berti  Tichat.  Arte  del  di  'eri  aggio 
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tubo  successivo,  di  modo  che  resti  dello  spazio  nella  loro  unione.  Que- 
ste  fila  di  tubi  sboccano  in  un  fosso  scavato  nella  parte  più  bassa  dei 
campo  ;  le  acque  in  eccesso,  penetrano  negli  interstizi  che  sono  fra  i 
tubi  e  vengono  portate  dai  medesimi  nello  scolo  principale.  Il  C/tassai- 
gnac  ebbe  V  idea  di  applicare  questo  metodo  alla  chirurgia  per  dar 
esito  ai  liquidi  morbosi  ;  di  fatto  allo  spedale  di  San  Luigi  lo  applicò 
per  un  flemmone  peri-articolare  dell’anca  in  un  ascesso  di  congestione  , 
in  un  tumore  bianco  ,  in  un  artrite  suppurata  del  ginocchio  >  in  un 
ascesso  profondo  alla  regione  del  metacarpo,  e  in  molti  altri  casi. 

La  chirurgia  possiede  diversi  mezzi  per  dare  escila  ai  fluidi  raccolti 
nelle  piaghe  e  cavità  accidentali.  Questi  mezzi  sono  gli  sbrigliamenti  ,  le 
contro  aperture,  gli  stuelli,  le  sonde  ,  i  seltoni  a  permanenza  ;  ma  con 
questi  mezzi  ,  dice  1’  Autore  ,  lo  sgorgo  dei  fluidi  non  è  completo  e  le 
sostauze  di  cui  sono  composti  i  conduttori  del  liquido  s’impregnano  del 
medesimo,  ed  hanno  1’  inconveniente  di  tenerne  sempre  una  maggiore 
ò  minor  quantità  in  contatto  delie  pareti  del  focolare  morboso;  gli  sbri¬ 
gliamenti  e  le  contro-aperture  non  sono  sempre  praticabili  ,  e  quando 
lo  sono  non  vengono  tolti  i  danni  e  gl’inconvenienti.  Il  drenaggio  chi¬ 
rurgico  soddisfarebbe  con  più  precisione  all’  indicazione  ,  stabilendo  uno 
scolo  continuo  dei  liquidi  all’  esterno  ,  in  altri  termini  opererebbe  il 
disseccamento  della  raccolta  purulenta.  Egli  lo  eseguisce  per  mezzo  di 
tubi  di  gomma  elastica  vulcanizzata  (1)  di  un  diametro  vario  a  seconda 
dell’  indicazione,  che  a  termine  medio  è  quello  di  una  penna  di  corvo, 
perforati  di  distanza  in  distanza  da  fori  simili  a  quelli  di  una  sonda  : 
questi  tubi  sono  posti  a  traverso  degli  ascessi  e  focolari  o  depositi  pu¬ 
rulenti  ,  in  modo  che  i  liquidi  penetrando  per  i  buchi  praticati  nelle 
loro  pareti  ne  percorrono  con  facilità  tutta  la  loro  lunghezza  ed  escono 
per  i  due  orifici  ,  o  meglio  per  gli  orifici  che  sono  nella  parte  più 
declive.  L’ introduzione  di  questi  tubi  si  fa  nella  maniera  medesima  dei 
settoni.  Si  supponga  che  se  ne  voglia  introdurre  uno  in  una  raccolta 
purulenta  non  ancora  aperto  :  si  pratica  in  una  delle  sue  estremità 
uua  piccola  incisione  ,  nella  quale  s’ introduce  uuo  stiletto  munito  di 
un  filo  ,  al  quale  si  attacca  il  tubo  di  gomma  elastica  ,  che  egli  tra¬ 
scina  con  sè  :  lo  stiletto  arrivato  che  sia  all’altra  estremità  dell’  asces¬ 
so  j,  spinge  la  pelle  in  avanti  ,  allora  si  pratica  su  la  punta  del  me- 

(1)  Vedi  sul  modo  di  confezionare  questa  sostanza ,  questo  Ballettino 
Tom ,  22,  Scr.  3,  pag .  2  74. 
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desiruo  una  seconda  incisione  ,  che  dà  sortita  allo  stiletto  ;  ritirando 
questi  il  tubo  aitraversa  tutta  la  lunghezza  dell’  ascesso  ,  il  quale  è 
ritenuto  ivi  a  permanenza.  In  qualche  circostanza  il  Drenaggio  non 
consiste  che  iu  un  piccolo  tubo  di  gomma  elastica  di  qualche  centi- 
metro  di  lunghezza  soltanto  ,  perforato  in  molti  luoghi  che  traversa  nel 
suo  asse  perpendicolare  un  ascesso.  Le  estremità  del  tubo  che  sortono 
dal  focolare  sono  bipartite,  e  le  parti  divise  vengono  rovesciate  a  dritta 
e  a  sinistra  sulla  pelle  ove  sono  fermate  con  strisele  di  cerotto  aggluti¬ 
nali  vo.  Si  capisce  facilmente  che  in  alcune  circostanze  possono  abbiso¬ 
gnare  più  tubi  ,  e  che  si  può  variarne  l’applicazione  a  seconda  delle 
diverse  circostanze  di  forma,  di  estensione  e  di  profondità  delle  raccolte 
morbose. 

Riporteremo  qui  una  delle  ultime  applicazioni  di  drenaggio  pra¬ 
ticata  da  Chassaignac  nello  spedale  di  S.  Luigi  ,  per  curare  un  ascesso 
di  congestione  alla  faccia  interna  e  superiore  della  coscia,  in  un  giovi¬ 
netto  affetto  dal  male  di  Pott.  :  dopo  essersi  assicurato  della  posizione 
dei  vasi  femorali  ,  ed  avere  riconosciuto  che  essi  si  trovavano  spinti 
all’  infuori  ,  Chassaignac  penetrò  dolcemente  e  senza  scosse,  con  un 
lungo  trequarti  guernilo  del  suo  tubo  nel  punto  più  elevato  della  rac¬ 
colta  femorale.  Tosto  che  la  punta  dell’  istrumeuto  fu  penetrata  nella 
medesima  ,  egli  sostituì  all’  asta  perforante  un’  asta  ottusa  ,  lasciando 
il  tubo  in  posto  ,  e  a  mezzo  di  quest’  asta  ottusa  attraversò  da  una 
parte  all’altra  il  sacco  purulento  senza  timore  di  ferire  i  vasi,  se  per 
caso  se  ne  fossero  trovati  sul  suo  passaggio  :  arrivato  così  alla  parte 
più  declive  della  cavità,  rimpiazzò  l’asta  ottusa  colla  pontuta,  e  con 
questa  fece  la  contro-apertura.  Allora  ritirata  quest’asta  introdusse  a 
mezzo  della  guaina  del  trequarti  ,  un  tubo  di  drenaggio  di  gomma  ela¬ 
stica  vulcanizzata:  ritirò  a  sua  volta  la  guaina  del  trequarti  e  non  restò 
nel  ascesso  che  il  detto  tubo  per  dare  scolo  alle  marcie. 

Rimane  a  far  conoscere  che  G.  Pelletan  reclama  la  priorità  di 
tale  metodo  ;  giacché  eseguito  aveva  il  drenaggio  in  un  ufficiale  per 
ferita  di  palla  di  moschetto  che  aveva  attraversato  il  collo  dell’omero. 
Egli  usava  questa  maniera  di  dare  scolo  al  pus  sino  dal  1 8  i 8  serven¬ 
dosi  di  ottime  siringhe  di  gomma  elastica  tagliate  a  maniera  di  una 
penna  da  scrivere.  (  Gaz ,  cles  tìopit.  TV.  114,  *29  settembre  1  855,  e 
•W.  2  7,  4  marzo  1856. 


Kriiia  diaframmatica*  Sull  ....  Osservazione  di  Enrico  [ìow- 
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diteli.  —  Un  caso  osservato  dall’Autore  nello  spedale  generale  di  Mas- 
sachusselh  ,  1’  ha  condotto  a  fare  un  lavoro  collettivo  ,  riunendo  il 
maggior  numero  dei  fatti  analoghi  pubblicali  fin  qui.  Egli  ne  ha  riunite 


88  osservazioni  ripartite  come  segue 

Ernia  per  la  parte  sinistra  del  diaframma . 41  casi 

id.  destra  . . 18 

id.  dei  due  lati  a  un  tempo . 3 

« 

id.  lato  non  indicato . 21 

Casi  complicati  d’assenza  di  diaframma  o  di  mediastino  .  .  3 


Diaframma  respinto  da  un  solo  lato  verso  la  cavità  toracica  2 

Nel  caso  che  è  proprio  all’Autore  l’ascoltazione  rivelò  un’  assenza 
di  mormorio  respiratorio  nella  più  gran  parte  del  lato  corrispondente 
del  petto.  Non  si  sentiva  questo  mormorio  che  all’apice  al  di  sotto  della 
seconda  costa  e  solo  nelle  grandi  inspirazioni.  Al  di  sotto  di  questo 
livello  non  si  sentiva  che  il  rumore  dei  borborigmi  intestinali  e  di  più 
a  livello  delle  cartilagini  delia  quarta  e  della  quinta  costa  ,  si  senti¬ 
vano  dei  tinniti  metallici.  La  percussione  mostrava  una  sonorità  esage¬ 
rata.  Dal  lato  opposto  la  respirazione  eia  puerile. 

Dopo  aver  passato  in  rivista  i  mezzi  medici  che  sono  stati  proposti 
nei  casi  di  questo  genere,  l’Autore  riconosce  che  essi  non  costituiscono 
che  dei  palliativi  impotenti ,  e  si  domanda  se  una  operazione  sangui¬ 
nosa  ,  non  potrebbe  forse  essere  tentata  come  ultima  risorsa .  Crediamo 
che  in  fatti  questa  risorsa  sarebbe  1’  ultima,  atteso  che  i  malati  non  so¬ 
pravviverebbero  all’operazione,  la  quale  è  permesso  sperare  che  rimanga 
allo  stato  di  progetto.  (  Gazz.  med.  Italiana  Toscana  Ser.  Ili  ,  Tom.  2 
pag.  44.  1  85  6  ). 

Malattie  eaaieerase.  Caustico  del  prof.  Landolfi  di  Napoli 
per  curare  le  ...  Conclusioni  della  Commissione  chirurgica  di  Parigi  in¬ 
caricata  di  verificare  l’esperienze  eseguile  dal  sullodato  Professore. 

Avendo  noi  riferito  come  i  medici  tedeschi  ed  olandesi  nutrissero 
grandi  speranze  nella  riuscita  del  caustico  del  Landolfi  (1);  ora  per 
tenere  in  corrente  i  nostri  lettori  riporteremo  le  conclusioni  di  una 
Commissione  chirurgica,  riunita  espressamente  per  verificare  Tesperienze 
del  prof.  Landolfi ,  che  s’accinse  a  praticare  alla  Salpelrière,  composta 


(1)  Fedi  di  questo  Bullett.  Ser.  4,  Col.  1,  pag.  4  67. 
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dai  signori  dottori  Brocca ,  Cazalis  ,  Fumari ,  Mounier ,  Manec  e  Mais- 
senet ,  ora  tali  conclusioni  fanno  svanire  le  preconcette  speranze. 

1.  Il  metodo  del  signor  Landolfi  si  compone  d’una  cura  locale,  e 
di  una  cura  interna. 

2.  La  cura  interna  ,  che.  consiste  nell’amministrazione  del  cloruro 
di  bromo  ,  non  ha  il  più  piccolo  valore  terapeutico  speciale  contro  il 
cancro. 

3.  La  cura  locale  consiste  nell’applicazione  del  caustico  seguente  : 

Cloruro  di  bromo  ....  3 

- -  di  zinco  .  .  •  .  2 

-  d’antimonio  ...  1 

Polvere  di  liquirizia  •  .  .  1 

4.  Fra  i  tre  elementi  di  cui  si  compone  questo  caustico  ve  ne  sono 
due,  il  cloruro  di  zinco  e  il  cloruro  di  antimonio,  che  souo  di  già  co¬ 
nosciuti  ed  usati  da  lungo  tempo  come  caustici.  Questi  due  cloruri  com¬ 
binati  nella  medesima  proporzione  che  nel  causlico  di  Canquoin  (  1)  sono 
la  sola  parte  realmente  attiva  della  preparazione  del  signor  Landolfi. 

5.  Il  cloruro  di  bromo  non  agisce  in  questa  miscela  che  sollevando 
l’epidermide  e  lasciando  questa  denudata  all’azione  dei  due  altri  cloruri, 
risultato  di  pochissima  importanza  ,  che  si  può  ottenere  da  qualunque 
vescicante  ,  prima  dell’applicazione  della  pasta  di  Canquoin. 

8.  La  preparazione  usata  dal  signor  Landolfi  non  è  dunque  che  il 
caustico  di  Canquoin  trasformato  e  mascherato  da  corpo  colorato  ed 
odoroso  ,  che  conserva  inalterata  la  sua  azione  cauterizzante  ,  ma  per¬ 
dendo  la  sua  preziosa  proprietà  d’agire  sopra  i  tessuti  con  una  preci¬ 
sione  matematica.  Il  cloruro  di  bromo  non  fa  che  guastare  la  miscela 
rendendola  fusibile  ,  molto  più  difficile  da  adoprarsi  ,  ed  assai  più  in¬ 
costante  nei  suoi  risultati. 

7.  Il  caustico  di  Canquoin  modificalo  dal  signor  Landolfi  ,  non 
preserva  i  malati  ,  ai  quali  viene  applicato  ,  dalle  erisipole  ,  nè  dalle 
emorragie  consecutive;  per  conseguenza  non  è  più  permesso  pretendere 
che  esso  sia  esente  da  pericoli. 

8.  Questo  caustico  molto  più  doloroso  degli  altri  ,  risveglia  vivis¬ 
sime  sofferenze  che  durano  in  generale  pei'  sei  o  otto  ore  ,  e  che  pos¬ 
sono  prolungarsi  fino  alle  ventiquattro.  L’oppio  e  gli  altri  narcotici  sono 
insufficienti  a  calmare  questi  dolori ,  la  durata  dei  quali  è  troppo  lunga 


(  1  )  Fedi  la  nota  idem . 
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per  cui  si  possa  ritenere  profittevole  a  sottomettere  i  malati  alle  inala¬ 
zioni  anestetiche. 

9.  Il  modo  di  applicazione  adottato  dal  signor  Lanciai  fi  è  intera¬ 
mente  vizioso,  ed  in  opposizione  con  tutte  le  regole  dell’arte.  In  luogo 
di  cercare  di  distruggere  i  tumori  cancerosi  in  una  sol  volta,  il  signor 
Landolfi  principia  la  cura  con  applicazioni  parziali  e  successive;  lo  che 
è  la  conseguenza  naturale  della  composizione  del  caustico  di  cui  la  sfera 
d’azione  non  è  esattamente  calcolabile  ,  e  di  cui  1’  uso  è  accompagnato 
da  continue  incertezze. 

10.  Queste  applicazioni  successive  ripetute  fino  a  quindici  e  venti 
volte  sopra  certi  malati,  promuovono  una  somma  di  dolori  superiore  a 
tutto  ciò  che  fin  qui  si  conosce. 

11.  Queste  danno  al  trattamento  una  durata  indeterminata  e  ri 
tardano  oltre  misura  la  cicatrizzazione. 

12.  L’  irritazione  incessante  che  esse  promuovono  sembra  favorire 
le  recidive,  come  l’esperienza  l’ha  dimostrato,  e  come  lo  sanno  tutti 
quelli  che  hanno  le  più  sane  nozioni  della  chirurgia  tradizionale. 

13.  Infine,  il  metodo  curativo  del  cancro,  applicato  dall’ inventore 
stesso  sopra  nove  cancri  della  mammella,  e  sopra  tre  cancroidi  ha  dato 
i  seguenti  risultati  ;  fra  i  nove  cancri  del  petto,  noi  contiamo  due  mor¬ 
ti  ,  quattro  peggiorati  ,  tre  cicatrici  con  riproduzione  immediata  ,  per 
conseguenza  nessuna  guarigione.  Sopra  tre  cancroidi  una  sola  guarigio¬ 
ne  ;  una  cicatrizzazione  seguila  da  riproduzione  ,  infine  una  esacerba- 
zione  che  obbliga  all’amputazione  del  membro. 

Riepilogo  ;  il  metodo  del  signor  Landolfi  non  è  applicabile  che  a 
uua  parte  di  cancri  creduti  chirurgici  ,  esso  è  più  doloroso  ,  e  più  in¬ 
certo  che  molti  altri  metodi  di  cauterizzazione  ,  esso  è  inferiore,  in 
particolare  al  metodo  del  signor  dottor  Canquoin  ,  di  cui  non  è  che  la 
copia  infedele  ,  ed  alterata  ;  esso  può  come  tutti  gli  altri  caustici  ,  ri¬ 
uscire  a  distruggere  certi  tumori  ,  e  condurre  le  piaghe  a  cicatrizzazio¬ 
ne  ;  ma  è  assolutamente  insufficiente  ad  impedire  le  recidive  ,  sem¬ 
brando  piuttosto  favorirle;  infine  lungi  dal  costituire  un  progresso,  non 
è  che  un’illusione  di  più  da  aggiungere  a  quelle  di  cui  la  storia  del 
cancro  offre  numerosi  esempi.  (  Bullet.  de  T hèrap.  27  ann.  Tom.  50, 
pag.  421  ). 

Nevralgia  linguale.  Sezione  d ’  un  nervo  linguale  per  una.... 
eseguita  dal  prof.  Roser - 

Un  uomo  di  71  anni  soffriva  violentemente  da  molti  mesi  d’  una 
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nevralgia  linguale  dal  lato  sinistro,  in  guisa  ohe  la  pressione  od  i  mo¬ 
vimenti  della  lingua  gli  rieseivano  tanto  sensibili  da  impedirgli  di  parlare, 
per  cui  la  deglutinazìone  dei  cibi  anche  liquidi  era  tanto  dolorosa  che 
preferiva  il  tormento  della  fame  ;  così  pure  per  circostanze  esterne  il 
dolore  s’esacerbava  fortemente  di  quando  in  quando,  e  tutti  i  mezzi  tera¬ 
peutici  come  il  chinino,  la  morfina,  i  vescicanti  ecc.  eoe.  erano  riesciti 
inutili.  Tuli  sintomi  impedivano  d’esaminare  e  di  toccare  la  parte  af¬ 
fetta  e  si  dovette  cloroformizzare  l’infermo  per  riuscirvi;  siccome  poi 
il  malato  indicava  la  parte  postei  iore  e  laterale  sinistra  della  lingua 
per  sede  principale  delle  sofferenze  ,  e  riteneva  che  dipendesse  da  un 
indurimento  di  quéste  parti  ,  così  sembrava  che  toccando  alcune  grosse 
papille  forse  un  poco  ipertrofizzate,  si  sviluppasse  di  preferenza  il  dolore 
che  s’  irradiava  all’  intorno  avendo  analogia  coi  tubercoli  cutanei  dolo¬ 
rosi.  Partendo  da  quest’  idea,  sotto  l’anestesia,  la  lingua  fu  fortemente 
tirata  fuori  con  una  pinzetta,  i  labbri  e  1^  gote  protette  da  umide  com¬ 
presse  ,  e  la  porzion  malata  della  lingua  fu  profondamente  cauterizzata 
col  ferro  rovente. 

Il  malato  fu  immediatamente  soddisfatto  del  risultalo,  ma  dopo  due 
settimane  accorse  a  reclamare  di  nuovo  l’operazione,  sostenendo  che  un 
punto  saliente  di  dietro  dal  pillastro  anteriore  dal  velo  del  palato  gli 
cagionava  ancora  del  dolore.  L’operazione  fu  dunque  rinnovata  con  cura 
nel  punto  indicato,  ma  questa  volta  il  paziente  concepì  dei  dubbi  sulla 
efficacia  del  rimedio,  poiché  tosto  dopo  l’operazione  gli  sembrava  che  il 
dolore  si  fosse  portato  in  un’altra  papilla  indietro  dell’antecedente,  rin¬ 
novandosi  coll’  intensità  di  prima  ;  per  cui  dopo  un  anno  (  nel  giugno 
1854  )  l’infermo  acconsentì  che  venisse  praticata  la  sezione  del  nervo 
linguale.  La  qual  operazione  non  riuscì  nè  con  la  medesima  prontezza 
nè  eoo  la  medesima  facilità  come  sul  cadavere  :  giacché  le  arterie  della 
faccia  lanciavano  mollo  sangue  per  cui  si  dovette  faine  la  legatura,  in¬ 
oltre  non  essendosi  ottenuto  che  un’anestesia  incompleta  sebbene  s’adope¬ 
rassero  due  once  di  rloroformio,  la  lingua  non  potè  essere  pollata  fuori 
che  difficilmente,  infine  essendo  stata  tenuta  un  po’  corta  l’incisione  della 
gola  per  rispettare  più  die  si  poteva  le  parli ,  questa  circostanza  imba¬ 
razzò  alquanto  l’operazione.  Nulladimeno,  si  poterono  superare  tali  dif¬ 
ficoltà  e  l’operatore  riuscì  ad  attirare  il  nervo  al  di  fuori  e  di  risecarne 
due  o  tre  linee.  La  piaga  della  gota  fu  riunita  per  mezzo  d’  una  sutura, 
e  ({nella  della  lingua  abbandonata  a  sè  medesima  ;  tutte  e  due  però  si 
cicatrizzarono  in  pochi  giorni  ed  il  successo  fu  completo.  Sul  finire  del- 
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l’ inverno  in  seguilo  del  grippe  risentì  è  vero  per  qualche  tempo  un 
dolore  profondo  nella  regione  sotto  mascellare  sinistra  ma  scomparve 
ben  presto,  e  nell’estate  dell’  1  853  si  sentiva  in  così  florida  salute  che 
di  nuovo  intraprese  i  suoi  viaggi  come  per  lo  addietro. 

Non  sempre  però  su)  cadavere  prontamente  si  mette  a  nudo  il 
nervo  linguale  col  metodo  più  naturale  cioè  con  due  incisioni ,  la  prima 
che  comprende  la  gota,  la  seconda  la  base  della  lingua  per  cui  bisogna 
prevalersi  delle  indicazioni  anatomiche  che  possono  venire  in  soccorso 
all’operatore  ,  e  cioè,  che  il  nervo  linguale  passa  fra  la  branca  ascendente 
del  mascellare  inferiore  ed  il  muscolo  pterigoideo  interno,  poscia  avan¬ 
zandosi  fra  la  branca  ascendente  ed  il  pilastro  anteriore  del  velo  del 
palato  ,  entra  lateralmente  nella  base  della  lingua  ,  incrociando  il  mar¬ 
gine  del  muscolo  stilo-glosso  per  dividersi  infine  in  due  rami.  A  seconda 
che  la  gota  è  grossa,  il  margine  alveolare  elevato,  a  seconda  che  i  mo¬ 
vimenti  del  mascellare  inferiore  sono  estesi  o  che  la  mobilità  della  lin¬ 
gua  è  grande  ,  se  gli  ultimi  denti  mancano,  l’operazione  può  presen¬ 
tare  maggiori  o  minori  difficoltà.  Sopra  certi  cadaveri  che  hanno  un’a¬ 
pertura  buccaie  grandissima  non  incidendo  che  la  mucosa  ,  ed  anche 
senza,  si  scopre  il  nervo  linguale  ;  altre  volte  la  rigidezza  della  lingua 
o  la  presenza  dei  molari,  di  cui  allora  bisogna  praticare  l’ estrazione, 
apportano  seri  ostacoli  all’operazione.  Il  mezzo  in  generale  più  diretto 
consiste  nell'  incidere  profondamente  la  gota  in  una  direzione  orizzon¬ 
tale  sino  alla  branca  montante  del  mascellare,  ed  a  continuare  l’inci¬ 
sione  fiuo  alla  parte  laterale  della  base  della  lingua.  Bisogna  poi  avver¬ 
tire  che  quando  si  lenta  quest’operazione  per  una  nevralgia,  conviene 
non  solamente  dividere  il  nervo,  ma  riseccarne  una  parte  perchè  in  tal 
guisa  si  previene  la  riunioue  delle  due  estremità.  (  Arcliives  générales 
mai  1  856,  pog.  601  ). 

Ricezione  del  nervo  mascellare  inferiore  eseguita  dal 
prof.  Roser. 

Un  uomo  dell’età  di  48  anni  si  lamentava  di  un  dolore  molto  vivo 
lungo  il  tragitto  del  nervo  mascellare  inferiore  sinistro  ,  sopra  tutto 
verso  la  metà  dell’  osso  mascellare  :  ed  il  dolore  sembrava  esacerbarsi 
alla  pressione.  L’  infermo  si  era  fatto  levare  tutti  i  denti  dai  lato  cor¬ 
rispondente  ,  e  dopo  aver  consultato  moltissimi  medici  ed  adoperati 
inutilmente  tutte  le  specie  di  rimedi  ,  si  presentò  al  prof.  Roser  che 
gli  propose  l’escissione  del  nervo. 
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Il  progetto  dell’  operazione  essendo  stato  aeeolto  con  favore  ,  fu 
praticata  nel  modo  seguente.  La  porzione  ascendente  del  mascellare  fu 
messo  a  nudo  con  un*  incisione  a  lembo  ,  poscia  il  massetere  essendo 
stato  allontanato,  uua  piccola  corona  da  trapano  fu  applicala  ad  egual 
distanza  fra  1’  apofisi  coronoide  e  1’  angolo  della  mascella  ;  la  tavola 
esterna  fu  tolta  per  mezzo  della  sega  e  delle  forbici  ;  poscia  il  canale 
osseo  fu  messo  allo  scoperto,  ed  il  nervo  inciso.  L’arteria  dentaria  fu 
distrutta  ,  e  tutto  ciò  fu  eseguito  con  molta  prontezza  e  facilità.  Il 
giorno  seguente  deli*  operazione  il  malato  assicurava  che  erano  molli 
anni  che  non  aveva  dormito  così  placidamente,  e  dopo  otto  giorni  ri¬ 
tenendosi  guarito  sebbene  la  ferita  non  fosse  completamente  riunita 
voile  partire.  L’  anno  seguente  l’ammalato  tornò  a  farsi  vedere,  e  da 
pallido  e  magro  che  era  si  mostrò  grasso  e  sano  completamente.  Infor¬ 
mazioni  ulteriori  assicurarono  che  questo  ben  essere  si  era  mantenuto. 
(  Arckives  générales.  Mai  1856,  pag.  600  ). 

Chimica  e  Farmacia. 

Sublimato  corrosilo.  Avvelenamento  prodotto  da....  iniettato 
nella  vagina.  Osservaz.  di  R.  Butcher  chirurgo  nel  Mercer’s  Hospital 
Una  giovane  sposa  di  25  anni,  madre  di  un  bambino  di  circa  16 
mesi  ,  di  abito  floscio  ,  e  di  temperamento  isterico  ,  avea  uno  scarso 
scolo  leucorroico  che  si  disse  fomentato  da  ulcerazioni  nella  bocca  del¬ 
l’utero.  Le  fu  perciò  suggerito  da  un  medico  di  far  uso  di  una  lozione 
composta  di  5  j  protocloruro  di  mercurio  in  ^  iij  d’acqua  di  calce. 
Un  giorno  che  1 /3  e  più  di  questo  liquido  fu  iniettato  entro  la  vagina, 
probabilmente  a  brevissima  distanza  ,  presso  che  immediatamente  sentì 
nella  parte  un  acerbo  dolore,  insieme  a  un  calore  urente;  grande  te¬ 
nesmo  ;  e  un  copioso  scolo  di  muco  sottile  quanto  l’acqua.  Codesti  lo¬ 
cali  patimenti  furono  ben  presto  susseguiti  da  una  sindrome  di  sintomi 
generali  di  natura  molto  pericolosa  ,  e  che  continuarono  per  ben  24 
ore  colla  medesima  fierezza.  Sempre  vomitava  o  ne  avea  il  conato  ;  la 
molestava  un  senso  d’ardore  nell’epigastro  ;  arida  e  calda  la  lingua,  rossa 
nei  margini  ;  secchezza  di  fauci  ;  deiezioni  di  muco  sanguinolento,  ac¬ 
compagnale  da  costante  e  doloroso  tenesmo  ;  freddi  gli  arti  ;  convelli¬ 
mene  spasmodici  delle  dita;  prostrazione  di  forze;  piccolo,  celeie  e 
quasi  smarrito  il  polso.  Esaminala  la  vagina  appariva  nell’  ingresso  e 
nella  parte  posteriore  molto  gonfia  ,  rossa  ,  calda  e  bagnata  d’  umore. 


Non  potò  scoprirsi  alcun  segno  di  ulcera  all’osculo  uterino  ;  e  quand’an¬ 
che  fossevi  stata  ,  le  condizioni  delle  parti  non  permetteva  l’uso  dello 
speculimi.  Il  giorno  dopo  erano  i  sintomi  mitigati  di  molto  ;  il  vomito, 
il  dolore  epigastrico  e  i  sintomi  convulsivi  erano  presso  che  cessali.  Il 
tenesmo  perdurava  ,  e  le  deiezioni  eran  sempre  di  muco  commisto  a 
sangue  :  la  cute  erasi  fatta  calda  ,  ma  il  polso  non  batteva  che  5  0 
volle  in  un  minuto  e  debolmente.  Il  dì  susseguente  i  crampi  e  il  te¬ 
nesmo  più  non  comparvero  ;  il  polso  benché  salito  a  64,  rimaneva  fie¬ 
vole  ;  lo  scolo  vaginale  perdurava  ma  tinto  di  sangue.  Le  gengive  co¬ 
minciarono  a  divenir  rosse  e  molli  ,  a  gonfiarsi  le  glandole  submascel¬ 
lari ,  e  dopo  48  ore  comparve  con  alleviamento  una  notabile  salivazio¬ 
ne  accompagnata  da  fetore  mercuriale.  Nel  decimo  giorno  circa  tutti  i 
sintomi  eransi  dileguati  lasciando  l’inferma  in  stato  di  salute. 

Consisteva  la  cura  nell’uso  dell’oppio,  per  bocca  e  pel  retto  ;  d’a¬ 
cido  idrocianieo  unito  agli  alcalini  ;  di  senapismi  col  laudano  sull’epi- 
gastro  ;  d’acqua  ghiacciata  ,  con  altre  bevande  fredde  ,  e  di  tenui  dosi 
d’acquavite  a  quando  a  quando. 

Ulteriori  indagini  mostrarono  che  in  luogo  del  protocloruro  fu  dato 
il  deutocloruro  di  mercurio  ;  la  dose  iniettala  in  vagina  dee  essere  stala 
di  circa  15  in  20  grani.  (  The  Duhììn  Quarterly  Journ.  of  medie. 
Science  fehr.  1  856  ) 

Sanguisughe.  Nuovo  mezzo  per  fare  sollecitamente  attaccare 
le....  Nota  del  dottor  Jvenìer  di  Lagie. 

Tutti  conoscono  come  sia  opera  lunga  e  penosa,  per  non  dir  quasi 
impossibile,  sopra  tutto  nell’ inverno ,  il  potere  far  attaccare  un  certo 
numero  di  sanguisughe  particolarmente  nel  luogo  preciso  richiesto  da I- 
1’  indicazione  clinica.  Ecco  un  mezzo  nuovo  e  semplice  per  fare  che  le 
sanguisughe  si  attacchino  con  sollecitudine  precisamente  nel  luogo  volu¬ 
to  ;  si  pone  della  pasta  di  senapismo  nel  luogo,  o  luoghi  ove  si  vogliono 
applicare  le  mignatte  ;  la  si  lascia  in  luogo  il  tempo  necessario  per  de¬ 
terminare  la  congestione  dei  vasi  capillari  ,  poscia  lavata  ed  asciugala 
con  cura  la  località  vi  si  sovrappone  un  piccolo  bicchiere  colle  sangui¬ 
sughe.  In  pochi  minuti  esse  pungono  ed  aderiscono  tutte  o  quasi  tutte, 
e  la  sottrazione  sanguigna  viene  eseguita  con  energia  e  rapidità  rimar¬ 
cabili. 

I  vantaggi  che  si  hanno  così  operando  sono 

1  0  Le  sanguisughe  si  attaccono  tutte  o  quasi  tutte. 
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2.°  Si  atlaeono  con  molta  maggiore  rapidità, 

3  °  Esse  sottraggono  maggiore  quantità  di  sangue  in  minore  spazio 
di  tempo  e  quando  queste  si  staccano,  lo  scolo  sanguigno  è  più  abbon¬ 
dante  e  più  prolungato  ,  in  causa  della  congestione  in  cui  si  trova  la 
parte.  (  Gaz.  des  Hopit.  N.  39.  1  aprile  1  85  6  ). 

^Caildix  cerefolium.  Su/l’uso  dello ....  nella  congiuntivite  pu¬ 
rulenta  dei  neonati  Osserva z-  del  dottor  Francesco  Velia. 

Varii  mezzi  terapeutici  bari  praticato  sin  qui  i  chirurgi  nella  con¬ 
giuntivite  purulenta  dei  neonati  ,  e  ne  hanno  ottenuto  più  o  meno  van¬ 
taggio,  secondo  i  casi  speciali  ed  i  diversi  periodi  del  male.  Ora  siccome 
abbiamo  avuto  i’opportunità  di  fare  talune  esperienze  ed  ottenere  risul¬ 
ta  m  e  n  l  i  valevoli  dal  cerefoglio  ,  medicamento  ovvio  in  materia  medica  , 
abbiam  creduto  darne  un  breve  cenno,  acciò  potesse  essere  posto  in 
pratica  in  casi  simili  ,  ed  annoverare  un  altro  medicamento  tra  gli  altri 
già  conosciuti  per  debellare  tale  malattia. 

In  terapeutica  sono  ormai  abbastanza  conosciute  le  virtù  del  cere- 
foglio  (  scandìx  cerefolium  )  ed  inver  o  il  succo  espresso  di  tale  pianta  , 
che  abbondantemente  si  coltiva  nei  giardini  ,  è  stalo  adoperato  nelle 
malattie  della  pelle  come  aperiente,  deostruente  ,  ed  i  vapori  della  de¬ 
cozione  di  essa  pianta  sono  riusciti  benissimo  per  sedare  e  diminuire 
le  varici  emorroidarie.  Ma  oltre  di  queste  virtù  già  conosciute  del  ce 
refoglio,  noi  rovistando  in  un  giornale  medico  stampato  a  Londra,  leg¬ 
gemmo  che  il  prof,  Chambreles  di  Bruxelles  aveva  posto  in  pratica  , 
nelle  oftalmiti  ribelli  ad  altro  metodo,  il  succo  del  cerefoglio  istillato 
negli  occhi  perchè  in  simi!  guisa  aveva  veduto  un  vecchio  pratico  con 
felice  risultati  curare  l’oftalmite  purulenta  dei  neonati. 

Venne  a  noi  pure  gran  curiosità  di  verificare  con  reiterata  espe¬ 
rienza  l’efficacia  di  tal  metodo  nelle  giudicate  affezioni  ,  per  cui  facemmo 
preparare  con  tal  pianta  l’acqua  stillala  e  coobata,  per  così  avere  un 
collirio  più  o  meno  attivo  sempre  pronto  e  facile  a  procurarsi. 

Noi  abbiamo  adoperato  tale  collirio  con  felici  risultamenti  per  lo 
spazio  di  otto  anni  ad  un  bel  presso  nei  casi  di  congiuntivite  purulenta 
dei  neonati,  avuto  l’agio  di  medicare  54  infermi.  Tra  questo  novero 
di  ammalati  ve  ne  sono  stati  alcuni  il  cui  male  aveva  avuto  il  suo  prin¬ 
cipio  da  pochi  dì  dalla  nascita  ;  in  alil  i  da  pochi  mesi  dalla  nascita 
sino  a  due  anni;  le  cagioni  che  frequentemente  agirono  furono  le  reu¬ 
matiche  ,  accompagnale  spesse  fiate  dal  temperamento  linfatico  ;  due 
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terzi  di  essi  appartenevano  a  famiglie  povere  ed  abitavano  in  luoghi 
malsani.  La  metà  degli  stessi  aveva  adoperato  altro  trattamento  per  al¬ 
cun  tempo  ;  l’altra  metà  fu  medicala  col  mentovalo  collirio  sin  dal  bel 
principio  del  male  II  termine  medio  della  guarigione  è  stato  da  15  dì 
ad  un  mese  senza  neppur  rimanervi  alcun  postumo,  se  ne  togli  solo 
in  taluni  alcune  chiazze  alla  cornea,  ed  erano  di  quelli  che,  oltre  della 
congiuntivite,  erano  pure  stati  travagliali  da  cheratite. 

Il  metodo  che  abbiamo  tenuto  nell’adoperare  il  collirio  in  discorso, 
non  si  riduce  ad  altro  che  a  lavare  gli  occhi  cinque  a  sei  volte  il 
giorno  senza  far  ristagnare  il  pus  che  ivi  si  raccoglie,  e  nei  casi  in  cui 
trovavasi  difficoltà  ci  servimmo  di  un  piccolo  schizzetto  per  riuscire  a 
tale  scopo  ;  ed  allorché  le  palpebre  erano  infiammate  e  tumefatte  ado¬ 
perammo  delle  fomentazioni  fatte  coll’  istesso  collirio. 

Il  collirio  di  cerefoglio  è  leggermente  tonico  ed  astringente  ;  e  pos¬ 
siede  pure  uoa  virtù  sedativa.  Non  arreca  alcuna  sofferenza  nell’occhio, 
od  inconvenienza  di  sorta,  e  gli  infermi  su  di  cui  è  adoperato  ne  hanno 
ottenuto  massimo  sollievo  ,  come  si  è  potuto  osservare  nei  ragazzi  per 
la  cessazione  delle  acute  strida  e  per  la  diminuzione  progressiva  della 
fotofobia  e  della  marcia.  (  Gazz.  dell’ Assoc .  med.  degli  Siati  Sardi. 
Torino ,  8  marzo  1  856,  An.  VI,  Num .  10,  pag.  78  ), 
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Idrologia  minerale  dello  Stabilimento  Balneario  di  Viterbo 
compilata  da  Andrea  Cozzi.  Firenze  4855. 


Niun  medico  italiano  in  ispecie  del  nostro  Stato  può  e  deve  igno¬ 
rare  le  qualità  ed  il  valore  delle  acque  minerali  di  Viterbo,  le  quali 
se  vennero  illustrale  in  vari  modi  ed  in  epoche  diverse,  non  raggiunsero 
forse  mai  quella  luce  chimica  che  oggi  ha  loro  donalo  1*  illustre  toscano 
prof.  Andrea  Cozzi  :  se  tulle  le  opere  d’  idrologia  medica  possedessero 
di  sapienza  analitica  quanta  ne  racchiude  quella  che  il  Cozzi  compartiva 
alle  fonti  Viterbensi  ,  io  credo  che  nulla  più  resterebbe  a  desiderarsi 
raffrontando  l’opera  coi  giganteschi  prodotti  odierni  della  chimica  sapienza. 
Questo  libro  di  più  che  cento  pagine  corredato  di  tavole  sinottiche  coni- 
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parative  fra  le  diverse  scaturigini  che  consentono  con  quelle  di  Viterbo 
offre  modo  al  medico  di  rettamente  consigliare  un  farmaco  naturale  che 
non  di  rado  è  prescritto  con  pochissima  ragionevolezza.  Un  libro  che 
all’erudizione  storico-medica  della  idrologia  di  Viterbo  accoppia  tutta  la 
sapienza  chimica  della  medesima  ,  un  libro  che  fa  dotto  il  medico  in¬ 
torno  al  di  lei  incontestabile  valore  clinico  terapeutico  ,  un  libro  final¬ 
mente  che  a  tali  e  tanti  altri  pregi  è  dettato  col  bel  linguaggio  della 
gentile  toscana  favella,  merita  di  essere  posseduto  ed  istudiato  a  decoro 
del  clinico  ed  a  profitto  dell’  umanità  sofferente. 

Gamberini. 


Guida  per  i  Bagni  Marini  del  prof.  Luigi  Malagodi.  Fano 
4856. 

il  nostro  illustre  concittadino  prof.  Malagodi  nel  mentre  che  rac¬ 
coglie  gli  allori  della  sapienza  chirurgica,  scende  in  campo  come  altre 
volle  ad  intrecciarsene  dei  nuovi  colla  pubblicazione  del  succitato  libro 
di  quasi  esclusiva  indole  medica.  Egli  è  vero  che  1’  Italia  non  è  povera 
di  tali  lavori  ,  ma  dessi  sono  più  acconci  all’  intelligenza  dello  scienziato 
di  quello  che  a  quella  del  popolo.  Il  Malagodi  quindi  pubblicando  uno 
scritto  intorno  a  tutte  cose  riguardanti  la  balneologia  marina  ha  reso 
un  grande  servigio  a  tutti  quelli  che  abbisognano  od  amano  di  praticare 
i  grandi  bacini  naturali  di  acqua  salsa,  in  quanto  che  li  fa  dotti  con 
ordine,  chiarezza  e  semplicità  delle  cose  utili  e  necessarie  a  sapersi  in¬ 
torno  al  mezzo  nel  quale  vanno  ad  immergersi  per  iscopo  di  ricrea- 
mento  o  di  salute.  Quando  si  riflette  che  pochi  sanno  o  curano  sapere 
le  regole  ed  avvertenze  igieno-terapeutiche  che  spettano  alla  pratica  dei 
bagni  di  mare  per  cui  ne  vengono  tanti  mali  e  tanti  disinganni  o  me¬ 
glio  inganni,  vuoisi  un  meritato  plauso  al  Malagodi  il  quale  regalando 
alla  clinica  medico-chirurgica  questo  prodotto  di  sua  sapienza  positiva 
si  è  bene  meritalo  di  noi  cultori  dell’arte  salutare  e  dei  non  pochi  che 
immergonsi  nell’acqua  salsa  a  compimento  di  loro  laudabilissime  brame. 

Gamberini. 
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VARIETÀ. 


Premio  Breant  di  400,000  franchi. 

Ecco  il  programma  annesso  a  questo  concorso  : 

Trovare  una  medicazione  che  guarisca  il  eliderà  asiatico  nell’  im¬ 
mensa  maggiorità  dei  casi  :  oppure 

Indicare  in  una  maniera  incontestabile  le  cause  del  cholera  asiati 
co  ,  in  guisa  che  la  soppressione  di  queste  cause  basti  a  far  cessare 
l’epidemia  :  o  finalmente 

Scoprire  una  profilassi  certa  e  così  evidente  pel  cholera  ,  quanto 
è,  per  esempio,  quella  delia  vaccinazione  pel  vaiuolo. 

Per  ottenere  il  premio  annuo  di  5000  franchi  si  richiede  : 

Di  dimostrare  mediante  processi  rigorosi  l’esistenza  nell’atmoslera 
di  materie  alte  a  produrre  o  propagare  malattie  epidemiche. 

Nel  caso  in  cui  le  condizioni  precedenti  non  fossero  raggiunte  ,  il 
premio  annuo  di  500  0  franchi  potrà,  a  termini  del  testamento  di  Breant, 
essere  accordato  a  chi  avrà  trovato  il  mezzo  di  guarire  radicalmente  gli 
erpeti  ,  od  a  chi  avrà  rischiarata  la  loro  eziologia. 

Le  Memorie  destinate  al  concorso  pel  premio  Breant  dovranno  por¬ 
tare  ostensibilmente  il  nome  dell’Autore.  Esse  dovranno  essere  deposte 
franche  di  porto  alla  segretaria  dell’  Istituto  di  Francia. 

I  pretini  annui  che  saranno  decretati  fino  al  momento  in  cui  il 
premio  di  100,000  franchi,  sarà  ottenuto,  verranno  aggiudicali  ogni 
anno  in  una  seduta  pubblica.  Il  giudizio  della  Commissione  cadrà  esclu¬ 
sivamente  sulle  Memorie  che  saranno  state  ricevute  dal  l.°  gennaio  al 
31  dicembre  dell’anno  precedente. 
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MEMORIE  ORIGINALI. 


DI  ALCUNI  RAPPORTI  FRA  LA  FEBBRE  MILIARE  ED  IL  CHOLERA-AS1 A- 

tico.  Lettera  del  Socio  corrisp.  dottor  Enrico  Venturini 
medico  primario  condotto  di  Colignola  al  prof.  Gio.  Brugnoli. 

Da  vari  anni  regna  qui  una  costituzione  di  febbri  miliari , 
delle  quali ,  siccome  già  vi  ho  promesso  ,  farò  quanto  prima 
la  storia.  Intanto  ne  terrò  parola  per  ciò  solo  che  riguarda 
certi  rapporti  manifestatisi  fra  esse  e  ii  morbo  asiatico,  avendo 
ambedue  le  malattie  contemporaneamente  qui  dominato  nella 
scorsa  state. 

Fin  dall1  anno  4854  ebbi  occasione  di  osservare  i  seguenti 
fatti.  Una  giovine  sposa  veniva  accolta  nel  mese  di  maggio, 
nello  spedale  con  sintomi  di  miliare  a  forma  reumatica.  Dopo 
pochi  giorni  di  cura  volle  andare  a  casa,  ove  non  si  astenne 
da  stravizzi  }  ma  non  trascorsero  molli  giorni  che  fu  presa  da 
vomito  e  da  diarrea  di  materie  acquose  con  oppressione  al- 
T epigastrio  e  con  tale  abbattimento  di  forze  che  diede  a  te¬ 
mere  della  vita.  Accusava  dolori  alle  gambe-,  sformala  aveva  la 
fisonomia}  infossali  gli  occhi  e  attorniati  da  un  cerchio  livido*, 
Fioca  la  voce}  freddo  marmoreo  tutto  il  corpo-,  polsi  appena 
percettibili}  colore  bluastro  alle  labbra-,  mancanza  assoluta  di 
urina-,  ciò  non  ostante  continuo  stimolo  di  orinare.  Per  soddis¬ 
fare  il  desiderio  dell1  inferma,  pregai  il  dottor  Letti  a  praticare 
il  cateterismo}  ma  non  si  potè  introdurre  che  piccolissima 
porzione  di  sciringa,  tant’era  contratta  la  vescica,  e  non  esci 
neppure  una  goccia  di  liquido.  Stette  in  questo  stato  più  di 
due  giorni  e  finalmente  cogli  stimoli  all1  interno  e  cogl' irri¬ 
tanti  all1  esterno  apparve  una  reazione  benigna,  nella  quale 
nuovamente  si  appalesarono  quei  fenomeni  di  miliare  che  io 
aveva  potuto  scorgere  fin  dall’altra  volta  che  fu  nello  spedale } 
Giugno  1856  2G 
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non  potei  però  tener  dietro  all’andamento  di  questa  ,  perchè 
I’  ammalata,  sebbene  non  guarita  ,  volle  di  nuovo  lasciare  lo 
stabilimento  :  ma  fu  per  lungo  tempo  malaticcia  ,  atteso  che 
trascurato  ogni  riguardo ,  1’  esantema  non  potè  forse  che  con 
grande  stento  compiere  il  suo  corso.  In  sul  finire  della  state 
del  medesimo  anno,  un  uomo  giovine  e  robusto,  giaceva  in¬ 
fermo  nello  spedale  per  febbre  miliare  a  forma  gastrica:  dessa 
percorreva  regolarmente  i  suoi  stadi  ,  e  l1  eruzione  era  già 
bene  incamminata,  quando  in  seguito  di  disordine  dietetico 
comparvero  la  diarrea  e  il  vomito  di  materie  biliose,  accompa¬ 
gnati  da  inesprimibile  agitazione  ed  ambascia:  i  polsi  diven¬ 
nero  filiformi,  s’abbassò  la  calorificazione  *,  gli  occhi  si  fecero 
profondi  e  si  circondarono  di  un  cerchio  livido,  e  la  voce  si 
rese  debole.  Cogli  eccitanti  diffusivi  e  coi  senapismi  si  riebbe 
da  questo  stato  di  avvilimento,  nel  quale  rimase  quasi  tre 
giorni  :  dopo  di  che  1’  esantema  proseguì  il  suo  corso  e  ter¬ 
minò  colla  guarigione.  Egli  è  per  questi  due  casi  che  sospettai 
fin  d' allora  che  la  miliare,  come  veste  le  sembianze  di  tanti 
e  sì  svariati  mali ,  così  possa  presentarsi  eziandio  sotto  larva 
cholerica.  Fatti  analoghi  si  verificarono  pure  nell’  ultima  malau¬ 
gurata  epidemia  del  morbo  asiatico  }  nella  quale,  secondo  che 
superiormente  vi  diceva  ,  sonosi  fatti  palesi  fra  le  due  infer¬ 
mità  altri  e  più  intimi  rapporti  ,  che  in  breve  accennerò. 

Correva  il  mese  di  luglio  senza  che  fra  noi  si  fosse  ma¬ 
nifestato  il  morbo  asiatico,  sebbene  da  molto  tempo  ne  fossimo 
per  così  dire  da  tutte  parti  circondati  -,  serpeggiando  esso  fin 
dal  dicembre  a  Ravenna  e  circa  in  quel  torno,  a  Lugo -,  più 
tardi  a  Faenza,  a  Massalombarda,  a  Bagnacavallo  e  a  Granarolo*, 
paesi  tutti  coi  quali  i  rapporti  di  contatto  mediati  ed  imme¬ 
diati  sono  innumerevoli  e  continui.  Da  qualche  tempo  però 
si  vedeva  disporsi  V  economia  animale,  per  influssi  di  arcana 
potenza,  al  terribile  malore:  imperocché,  mentre  tacevano  le 
ordinarie  malattie,  s’incominciava  a  scorgere  una  insolita  pro¬ 
clività,  per  le  più  lievi  cagioni,  alle  diarree,  al  vomito  e  ad 
altri  analoghi  disturbi  gastro-enterici.  Finalmente  agli  otto  del 
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suddetto  mese,  in  una  strada  del  borgo,  che  è  separato  dal 
paese  dal  solo  fiume  Senio,  sviluppossi  il  primo  caso  di  vero 
cliolera,  in  un  vecchio  di  condizioni  organiche  assai  deterio¬ 
rale  per  cronico  catarro  pulmonare ,  e  per  estrema  miseria. 
Egli  era  accattone,  per  cui  è  probabile  che  capitasse  piu  volte 
nei  circonvicini  luoghi  d’infezione}  ciò  però  non  è  amia  no¬ 
tizia.  Nel  giorno  seguente  cessò  di  vivere  quest’uomo  e  fu 
colpita  dal  morbo  una  di  lui  figlia,  in  età  di  otto  anni-,  che 
aveva  dormito  nel  medesimo  letto  del  padre:  anch’essa  dopo 
poche  ore  morì.  Per  una  settimana  si  tenne  circoscritto  il 
cholera  alle  case  attigue  e  vicine  all  \  prima  *,  poscia  scoppiò 
in  paese,  in  un  pescivendolo,  che  portavasi  spessissimo  a  Faen¬ 
za  ,  a  Fugo  ed  a  Bagnacavallo.  Da  prima  si  propagò  lenta¬ 
mente  la  malattia-,  giacche  per  circa  un  mese  dallo  sviluppo, 
non  si  contarono  piò  di  sette,  otto  casi  al  giorno  (fuvvi  anche 
qualche  dì  di  totale  tregua)  quasi  lutti  fatali.  Eravamo  agli 
otto  di  agosto  ,  ed  erano  passate  due  giornate  d’ ingannevole 
pausa-,  quando  tutto  ad  un  tratto,  correndo  dei  giorni  di  ar¬ 
dente  e  smanioso  caldo,  seguito  costantemente  alia  sera  da  mo¬ 
lesta  frescura,  infuriò  il  morbo,  rimanendone  colpiti  fino  a 
2G  individui  in  un  dì.  Dopo  tre  giorni  di  tale  intensità,  andò 
sempre  decrescendo  di  guisa  che  alla  metà  di  settembre  non 
si  avevano  che  pochi  ed  isolali  casi.  Il  cholera  ha  mietuto  in 
questo  paese  piò  del  5  1/2  per  cento  della  popolazione}  giac¬ 
che  di  circa  5600  abitanti  che  conta  la  sola  parrocchia  di 
S.  Stefano,  ne  lamentiamo  la  perdita  di  204,  sopra  297  col¬ 
piti.  Non  verrò  ora  ad  ulteriori  dettagli  statistici ^  perchè  non 
ne  è  questo  il  luogo  ,  ricordando  io  qui  il  cholera  soltanto 
pei  rapporti  che  ha  manifestato  colla  miliare  :  c  perchè  a 
da  rne  una  relazione  il  meno  imperfetta  che  sia  possibile,  mi 
occorrerebbe  la  cooperazione  degli  altri  medici ,  che  animali 
da  un  sentimento  di  filantropia  accorsero  a  sovvenire  della 
loro  opera  questo  infelice  paese  nei  piò  tremendi  momenti 
dell  epidemia;  nei  quali  io  e  il  mio  collega  ed  amico  dottor 
JjClh  pagavamo  il  tributo  ad  un'altra  costituzione  morbosa, 
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cioè  alla  miliare.  E  fra  quelli  ricorderò  con  compiacenza  gli 
egregi  dottori  A.  Marescotti  di  Lugo,  e  A.  Signorini  di  Massa¬ 
lombarda,  i  quali  per  la  loro  nobile  e  disinteressata  azione  so- 
nosi  resi  benemeriti  di  questa  popolazione,  anzi  della  umanità. 

E  per  discendere  a  discorrere  delle  attinenze  trovate  fra 
le  due  malattie,  incomincerò  col  far  rimarcare  che  dal  prin¬ 
cipio  al  termine  della  epidemia  del  morbo  asiatico,  la  genera¬ 
lità  della  popolazione  apparve  sottoposta  all1  influsso  di  un  oc¬ 
culto  principio:  e  che  le  impronte  sulla  economia  animale, 
alle  quali  si  ravvisava  questa  maleflca  influenza,  erano  siffatte 
che  potevano  promiscuamente  appropriarsi  alle  due  costituzioni 
morbose,  cholerica  e  miliare.  Didatti  presso  che  tutti  gl’indi¬ 
vidui,  presto  o  tardi,  hanno  accusato  trafitture  e  torpore  alle 
gambe,  prurito  a  tutto  il  corpo  -,  formicolio  alle  braccia  e  spe¬ 
cialmente  alle  dita’,  senso  di  oppressione  e  stringimento  all’epi¬ 
gastrio  •,  fenomeni  di  gastricismo;  ora  stitichezza,  ora  sciogli¬ 
mento  di  corpo;  insolita  tendenza  a’  profusi  ed  estenuanti 
sudori,  seguiti  da  efflorescenze  cutanee,  quando  miliariformi , 
quando  vere  miliari.  Non  tutti  coloro  che  si  trovarono  in  tale 
stato  costituiti,  erano  obbligati  a  guardare  il  letto:  che  anzi 
una  gran  parie  di  essi  continuarono  ad  attendere  piu  o  meno 
alle  loro  incombenze.  I  rimedi  da  cui  si  trasse  del  giovamento 
pegìi  anzidelti  incomodi,  furono  la  magnesia  e  il  rabarbaro 
a  piccole  dosi,  l’ossido  di  bismuto;  la  santonina  se  scorgevansi 
indizi  di  complicazione  verminosa;  gli  astringenti  (concino, 
oppio  e  ralania)  quando  appariva  la  diarrea.  In  alcuni  sog¬ 
getti  robusti  e  pletorici  fu  utile  il  salasso:  al  quale  però  qui 
inconsideratamente  si  ricorreva  per  una  falsa  volgare  credenza, 
che  fosse  desso  un  efficace  e  sicuro  mezzo  profilattico:  ma  in¬ 
vece  io  credo  che  per  molti  riuscisse  fatale ,  giacche  non  si 
faceva  che  maggiormente  affievolire  quella  forza  organica,  che 
l’arcana  potenza  deleteria  tendeva  già  per  sè  stessa  ad  oppri¬ 
mere.  Di  che  si  aveva,  fra  gli  altri,  un  argomento  nelle  con¬ 
dizioni  di  uno  dei  principali  atti  vitali  ;  voglio  dire  della  ema¬ 
tosi,  essendosi  mostrato  il  sangue  in  generale,  anche  nei  sog- 
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getti  dotati  di  temperamento  sanguigno,  con  caratteri  di  poca 
plasticità,  cioè  scuro  e  di  debole  consistenza-,  analogamente  a 
quanto  osservarono,  prima  di  me,  a  Lugo,  i  dotti  colleghi  Tarn - 
burini ,  e  Ballotta.  E  ritornando  ad  annoverare  i  presidii  tera¬ 
peutici  che  in  tale  stato  di  cose  furono  adoperati,  dirovvi  che 
si  vide  tornare  più  di  lutto  proficuo  il  favorire  quella  crisi 
cutanea,  a  cui  già  inclinava  la  natura  :  e  a  tal  uopo  giovarono 
i  diaforetici,  i  vescicanti  e  i  senapismi-,  poiché  per  lo  più 
ne  seguiva  un’  eruzione,  dalla  quale  si  aveva  sempre  un  sensi¬ 
bilissimo  vantaggio.  Ciononostante  niuno  si  liberò  perfetta¬ 
mente,  se  non  che  assai  tardi,  dalle  surricordate  molestie: 
anzi  ,  tale  dovette  essere  l1  offesa  portata  al  sistema  nervoso  , 
anche  in  questa  semplice  generale  indisposizione,  che  molti, 
quantunque  in  apparenza  robusti,  e  sebbene  nè  per  dieta,  nè 
per  cura  si  fossero  soverchiamente  indeboliti,  hanno  conti¬ 
nuato,  eziandio  cessata  la  epidemia,  a  lagnarsi  per  assai  lungo 
tempo  di  generale  languore,  di  debolezza  e  formicolio  agli  arti 
inferiori. 

Ma  in  molti  non  si  mantennero  le  cose  entro  i  su  notati 
limiti,  chè  quando  dietro  un  disordine  dietetico,  quando  per 
raffreddamento  del  corpo,  quando  per  altre  cagioni,  si  svi¬ 
luppò  in  chi  il  morbo  asiatico  ,  in  chi  la  miliare.  E  questa 
stessa,  forse  per  influenza  di  dominante  costituzione,  esordiva 
spessissimo  con  tale  apparato  di  sintomi,  che  a  tutta  prima 
dava  a  temere  d’invasione  di  cholera:  imperocché  si  presen¬ 
tava  per  lo  più  con  diarrea ,  con  vomito  e  con  crampi.  Le 
materie  che  venivano  emesse  dall’alvo,  o  erano  biliose,  o  asso¬ 
migliavano  ad  una  poltiglia  di  colore  cinereo:  non  si  manife¬ 
stavano  sempre  il  perfrigeramento  del  corpo  e  l’abbassamento 
dei  polsi  e  della  voce:  invece  una  reazione  febbrile  preceduta 
o  no  da  pochi  brividi  accompagnava  lo  stesso  sviluppo  della 
malattia,  o  poco  lardava.  Non  si  sformava  la  fisionomia-,  non 
cangiava  il  colorito  della  cute-,  non  si  sopprimevano  le  urine. 
L  oppressione  e  lo  stringimento  all’  epigastrio ,  la  smania  e 
l  insonnio  erano  sintomi  presso  che  costanti  :  a  questi  aggiu- 
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gnevansi  la  cefalalgia,  qualche  volta  il  vaniloquio,  e  tutti  gli 
altri  fenomeni  morbosi  che  dissi  rappresentare  la  generale  in¬ 
disposizione  ,  cioè  il  gastricismo,  i  sudori  sempre  copiosi  e 
fetenti ,  i  dolori  ,  il  formicolio  per  tutto  il  corpo  ,  il  torpore 
alle  gambe.  La  febbre  aveva  il  carattere  di  continua  remittente: 
dessa  o  conservava  l’aspetto  di  sinoca,  o  assumeva  la  forma 
tifoide.  La  comparsa  dell1  esantema  in  alcuni  era  sollecita,  in 
altri  tardava  molto  ;  sempre  però  era  seguita  da  remissione  di 
tutti  i  sintomi:  per  Io  più  alla  miliare  cristallina  si  associava  la 
rossa  ;  ambedue  terminavano  costantemente  colla  desquamazio¬ 
ne.  In  alcuni,  dell’eruzioni  hanno  continuato  a  presentarsi  per 
dei  mesi  interi  ,  precedute  da  accessi  febbrili,  e  qualche  volta 
accompagnate  da  nuovi  scioglimenti  di  corpo.  Io  non  ricorderò 
qui  le  anomalie  e  la  versatilità  dei  sintomi  riscontratesi,  le 
quali  caratterizzano  appunto  la  miliare-,  e  neppure  terrò  pa¬ 
rola  delle  complicazioni  e  delie  successioni  morbose  verificate¬ 
si^  giacche  tutto  ciò  verrà  da  me  indicato  nella  storia  generale 
che  darò  di  questa  febbre  esantematica.  Soltanto  risguardo  alla 
cura  richiamerò,  per  un  momento,  o  chiarissimo  Collega,  la 
vostra  attenzione,  su  di  una  circostanza,  ed  è  che  mentre  negli 
anni  antecedenti ,  eziandio  nella  medesima  stagione  si  trovava 
unita  al  morbo  miliare  una  diatesi  flogistica,  contrassegnata  da 
un  sangue  eminentemente  plastico  ;  nell’anno  scorso  invece  con¬ 
servò  in  questa  stessa  malattia,  quella  crasi  che  vi  dissi  riscon¬ 
trarsi  in  tutti  gl1  individui  ;  voglio  dire,  si  mantenne  scuro  e 
poco  consistente.  E  in  conseguenza,  non  furono  nè  richiesti , 
nè  tollerati  quei  generosi  salassi  che  tanto  giovarono  per  lo 
addietro,  e  che  costituirono  in  certo  modo  la  base  della  cura 
in  si  tifa  tta  infermità.  E  l’egregio  e  distinto  medico,  dottor  Vin¬ 
cenzo  Testi ,  che  più  volte  ha  avuto  occasione  di  vedere  qui 
dei  casi  di  miliare,  tanto  negli  anni  passali,  che  durante  la 
epidemia  cholerica  ,  può  fare  amplissima  fede  della  verità  di 
quanto  io  asserisco.  Ora,  questi  speciali  caratteri  della  ematosi 
in  tutti  gl’ individui -,  questa  insolita  diatesi  nel  morbo  miliare  ; 
quella  generale  proclività  ai  profusi  sudori  ed  alle  efflorescenze 


407 


cutanee*,  non  sono  forse  altrettanti  ineluttabili  argomenti ,  che 
un  (/ilici  incognito  agiva  sulla  economia  animale  ,  alterandone 
i  precipui  processi  vitali  con  tendenza  dissolutiva? 

E  proseguendo  a  dimostrare  i  rapporti  esistenti  fra  le 
costituzioni  cholerica  e  miliare,  vi  farò  notare  che  di  quei  cho- 
lerosi  che  scamparono  dalla  morte,  in  alcuni,  come  fra  gli 
altri  osservò  anche  il  sullodato  doli.  Testi ,  superato  il  periodo 
algido,  si  stabilì  una  febbre  miliare,  la  quale  percorse  colle 
solite  sue  irregolarità  e  anomalie  i  suoi  stadi.  Altri,  e  questi 
furono  i  piu  ,  risanarono  bensì  del  cholera*,  ma  non  ottennero 
che  una  guarigione  incompleta }  poiché  continuarono  ad  essere 
molestati  da  quegl1  incomodi ,  che  vedemmo  cagionati  dalla  ge¬ 
nerale  costituzione  morbosa:,  e  non  se  ne  liberarono  fìnlanlo 
che  la  miliare  non  ebbe  fatto  il  suo  corso }  ciò  che  in  taluni 
assai  tardi  avvenne.  Un  giovine  Sacerdote  fu  colpito  da  gra¬ 
vissimo  cholera  nel  tempo  che  io  era  infermo  *,  ne  fu  salvo  ; 
alzavasi  già,  ed  esciva  di  casa*,  ma  accusava  dolori  alle  gambe, 
formicolio  a  tutto  il  corpo*,  aveva  l’animo  assai  tristo:  dopo 
circa  un  mese  cadde  nuovamente  ammalato  e  con  febbre  miliare 
a  forma  tifoide  :  non  mi  fu  possibile  salvarlo.  La  meno  azzar¬ 
data  deduzione  clic  si  può  trarre  da  questi  fatti,  è  quella  che 
il  principio  morboso  miliarico  esistesse  latente  fin  da  quando 
si  sviluppò  in  tali  individui  il  cholera*,  oppure  che  questo  fosse 
una  causa  predisponente  a  contrarre  quello. 

E  per  contrario,  in  alcuni  ammalati  di  morbo  miliare  già 
in  corso,  tutto  ad  un  tratto  si  appalesarono  i  sintomi  del  cho¬ 
lera:  si  rinnovarono  insomma  quei  fatti  medesimi  che  vi  dissi 
avere  io  osservato  l’anno  precedente,  quantunque  non  ci  tro¬ 
vassimo  in  mezzo  ad  un’epidemia  cholerica.  Due  sono  i  casi 
di  questo  genere  da  me  veduti  nella  scorsa  state:  l’uno  appar¬ 
tiene  ad  una  donna  che  stava  degente  nello  spedale  per  milia¬ 
re*,  aveva  già  i  vescicanti  e  sembrava  non  incamminarsi  male 
la  malattia*,  quando  un  dì,  dopo  avere  mangiato  alcuni  dolci 
e  dei  pomi  cotti,  fu  presa  da  vomito  e  da  diarrea  di  materie 
siero-albuminose,  da  crampi;  il  cingolo  precordiale,  clic  aveva 
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anche  prima  ,  fecesi  maggiore  -,  sfìgurossi  sull1  istante  la  fac¬ 
cia  ;  apparvero  due  profonde  occhiaie;  la  voce  si  rese  assai 
fioca;  si  soppresse  la  secrezione  dell1  urina;  i  polsi  diventarono 
impercettibili  e  freddo  marmoreo  lutto  il  corpo:  mancò  la  cia¬ 
nosi,  come  già  è  mancata  nella  più  parte  dei  casi.  Stette  in 
tale  stato  quasi  otto  giorni;  dopo  i  quali  gradatamente  venne 
una  reazione  benigna  e  si  ottenne  la  guarigione.  L’altro  caso 
è  succeduto  in  un  uomo  affetto  da  miliare  cronica,  che  era 
causa  di  frequenti  diarree.  Da  lunghissimo  tempo  serbava  un 
regime  dietetico  assai  rigoroso;  e  un  giorno,  avendo  voluto 
cibarsi  di  legumi,  fu  preso  da  diarrea  e  da  vomito  di  un  li¬ 
quido  siero-albuminoso;  da  crampi;  da  oppressione  all’epiga¬ 
strio;  la  voce  si  abbassò;  alterossi  la  fìsonomia  ;  non  più  co¬ 
larono  le  urine;  ma  non  si  ebbe  lo  stadio  algido-cianotico , 
essendosi  sostenuta  sufficiente  la  calorificazione ,  normale  il 
colorito  della  cute  ,  e  abbastanza  alti  i  po'si.  Dopo  24  ore  si 
ottenne  una  reazione  discreta  con  qualche  fenomeno  di  stu¬ 
pore  al  capo.  In  poco  tempo  l’infermo  tornò  allo  stato  di 
prima;  ed  ora  continua  ad  avere  di  quando  in  quando  delle 
eruzioni  di  miliare.  In  questi  due  casi  si  trattò  di  complica¬ 
zione  del  cholera  colla  miliare?  ovvero  fu  la  stessa  miliare  che 
produsse  la  forma  cholerica  ?  L’opinare  comune  dei  medici  è 
certo  per  la  prima  supposizione;  ma  a  mio  credere,  la  cosa 
non  è  così  facile  a  decidersi  come  può  forse  sembrare.  E  valga 
il  vero,  i  due  fatti  analoghi  osservati  in  epoca  ,  in  cui  non 
regnava  qui  il  morbo  asiatico,  non  mostrano  a  chiare  note  la 
possibilità  che  la  febbre  miliare  assuma  la  forma  cholerica? 
Nè  ciò  parrà  poi  tanto  strano  se  si  rifletta  che  la  fenomeno¬ 
logia  dell’ una  e  dell’altra  infermità  conduce  a  ritenere  che  il 
principio  morboso  attacchi  in  ambidue,  prevalentemente  i  pneu- 
mo-gastrici  ed  il  gran  simpatico. 

Da  ultimo ,  si  sono  manifestati  dei  rapporti  fra  le  due 
costituzioni  morbose  in  discorso ,  in  questo  che  parecchi  di 
quelli  che  prestarono  le  loro  cure  ai  cholerosi  ,  caddero  in¬ 
fermi  di  miliare:  fra  i  quali,  per  tacere  di  altri,  ricorderò  il 


mio  collega  dottor  Letti ,  il  molto  reverendo  Arciprete  e  me 
stesso.  E  così  ben  poche  furono  le  famiglie  in  cui  verificatosi 
in  una  o  più  persone  il  morbo  asiatico,  non  si  sviluppassero, 
o  contemporaneamente  o  poco  dopo,  vari  casi  di  miliare.  Dai 
quali  fatti  ne  discende,  siccome  giusta  e  non  impugnabile 
illazione,  che  molte  delle  cause  occasionali  e  predisponenti 
siano  comuni  all' una  e  all1  altra  malattia:  e  che  laddove  si 
trovino  dominare  simultaneamente  le  anzidetto  due  costituzioni 
morbose,  rincontrare  piuttosto  questo  che  quel  morbo,  di¬ 
penda  soltanto  da  individuale  organico  atteggiamento. 

Riassumendo  in  poche  parole  il  fin  qui  detto,  apparisce 
adunque  che  i  rapporti  appalesatisi  fra  il  eliderà  e  la  miliare, 
consistono:  l.°  nei  caratteri  di  una  generale  costituzione  mor¬ 
bosi,  riferibili  promiscuamente  tanto  alhuna  che  all1  altra  ma¬ 
lattia:  2.°  nell'analogia  di  certi  fenomeni  di  ambedue  le  infer¬ 
mità  :  5.°  nell’avere  avuto  comuni  molte  cause  occasionali  e  pre¬ 
disponenti  :  circostanza  arguibile  da  ciò  che  in  quasi  tutte  le 
famiglie  ove  è  stato  il  cholera,  si  è  sviluppata  contemporanea¬ 
mente  o  poco  dopo,  nei  consanguinei  la  miliare*  e  da  ciò  che 
molti  di  quelli  che  assistettero  dei  cholerosi ,  presero  la  milia¬ 
re:  4.°  nella  comparsa  della  miliare  in  molti  di  quelli  che  su¬ 
perarono  il  cholera:  5.°  nella  possibilità  infine  clic  la  stessa 
miliare  si  presenti  sotto  larva  cholerica. 

Sono  queste  le  attinenze  che  ho  potuto  conoscere  avere 
esistilo  fra  le  due  costituzioni  morbose  che  hanno  ad  un  tempo 
dominato.  Avendomi  la  malattia  sofferta,  tolta  1' opportunità 
ad  altre  osservazioni  ,  faccio  voti  perchè  i  miei  colleglli  che 
allora  qui  si  trovavano  ,  vogliano  colle  proprie  ,  supplire  al 
difetto  delle  mie.  So  che  non  è  questo  il  .primo  luogo,  in  cui 
siansi  verificaie  siffatte  colleganze  fra  le  due  anzidette  epide¬ 
mie*  che  ne  furono  riscontrate  delle  analoghe  in  Francia  ed 
in  Toscana  :  cionullameno  ritengo  che  siano  necessari  ulteriori 
fatti  ,  prima  di  poter  stabilire  con  qualche  fondamento  ,  le 
leggi  che  regolano  tali  successioni  e  connubj.  Intanto  aggradirò 
se  A  oi ,  o  chiarissimo  Collega,  colla  solita  sincerità  vorrete 
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esternarmi  il  vostro  parere  su  quanto  ho  esposto  :  e  in  atten¬ 
zione  di  ciò  con  distinta  stima  mi  raffermo 
Cotignola  li  2  febbraio  4856. 

Vostro  AfTmo  Collega  ed  A  miro 

E.  Venturini. 

STORIA  ni  UN  VAIUOLO  CONFLUENTE  OSSERVATO  IN  UNA  BAMBINA 
NON  VACCINATA  ,  SEGUITO  DALLA  NECROSI  DEI  BORDI  ALVEOLARI 

e  dalla  caduta  dei  denti.  Memoria  del  dott.  I.  Galligo  (4). 

Se  è  vero  clic  le  narrazioni  cliniche  servono  di  utile  am¬ 
maestramento  ai  medici ,  se  è  obbligo  loro  peculiare  di  tras¬ 
mettere  e  consegnare  alla  scienza  l1  istoria  di  quelle  infermità 
che  si  appalesano  con  fenomeni  insoliti  ed  imponenti,  e  se 
finalmente  è  precipuo  e  sacro  dovere  pei  ministri  di  Esculapio 
iì  notare  come  dalla  trascuranza  delle  precauzioni  igieniche,  e 
da  quella  della  Polizia  medica  ne  ridondi  immenso  danno  al- 
f  umanità ,  io  sento  la  necessità  di  narrarvi  un  singoiar  caso 
di  vaiuolo  confluente  seguito  dalla  necrosi  dei  bordi  alveolari 
e  dalla  caduta  dei  denti  che  ebbi  luogo  di  osservare  sopra  una 
bambina  nella  quale  non  fu  inoculato  nè  vaccinato  il  vaiuolo. 

Questo  doloroso  fatto  che  adesso  andrò  a  descrivervi  di¬ 
mostra  come  anche  oggi  il  vaiuolo  arabo  sarebbe  malattia  ter¬ 
ribile  e  devastatrice  allora  quando  non  si  tenesse  nel  dovuto 
conto,  e  non  si  applicasse  la  grandiosa  scoperta  dell1  immortale 
Jenner. 

Storia.  —  Adele  Martini  di  Firenze  dell1  età  di  circa  4 
anni  ,  di  temperamento  linfatico-venoso,  e  di  costituzione  scro- 
fol  osa,  nata  da  sani  genitori }  non  ebbe  mai  malattia  alcuna, 
se  si  eccettua  che  non  raramente  andava  soggetta  alla  vermi- 
naz  o ne. 

Per  mal1  intesa  benevolenza  e  per  quella  sciocca  compas- 

(1)  Memoria  letta  all’Accademia  medico -fisica  Fiorentina  il  dì  18 
novembre  1  855. 
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sione  che  è  propria  di  alcuni  inerii  genitori ,  a  questa  giovi¬ 
netta  non  fu  vaccinato,  nè  inoculato  il  vaiuolo. 

La  povera  bambina  fino  dalla  mattina  del  dì  4  luglio 
1849  fu  assalita  da  febbre  intensa.  I  di  lei  genitori  credendo 
che  quella  febbre  si  potesse  dileguare  spontaneamente  non  ri¬ 
chiesero  alcun  consiglio,  c  solo  il  giorno  G,  che  la  pelle  di 
questa  giovinetta  si  mostrò  ricoperta  da  una  eruzione  assai 
diffusa ,  domandarono  il  mio  consiglio.  Era  quella  la  prima 
volta  che  io  funzionava  in  cotesta  famiglia,  ho  voluto  notare 
ciò,  perchè  se  io  ne  fossi  stato  medico  avrei  cercato  d1  indurre 
i  genitori  di  questa  giovinetta  ad  inocularla  sotto  la  commi¬ 
natoria  di  chiamarli  responsabili  dei  danni  che  in  essa  si  fos¬ 
sero  potuti  verificare. 

Visitando  adunque  per  la  prima  volta  TAdele  nella  mat¬ 
tina  del  G  luglio  1849,  la  trovava  ricoperta  da  una  eruzione 
postulare  assai  diffusa  alla  cute,  c  specialmente  su  quella  della 
faccia.  Le  pustole  erano  grosse,  ravvicinate  fra  loro  ,  rilevate 
alla  periferia,  e  depresse  nel  centro,  insomma  avevano  la  così 
detta  forma  onibellicale.  Eravi  febbre  accompagnata  da  calore 
piuttosto  mordace:  i  polsi  erano  celeri,  irregolari,  ma  non 
resistenti. 

In  certi  momenti  il  cuore  era  agitato  da  insolita  palpi¬ 
tazione.  Mercè  1  ascoltazione  cardiaca  udivasi  un  rumore  di 
soffio  molle  al  primo  tempo.  11  respiro  era  normale  se  non 
che  interrotto  da  frequentissimi  sternuti,  i  quali  avevano  luogo 
anco  perdurante  il  sonno.  Le  azioni  nervee  erano  un  poco 
perturbate,  il  perchè  di  quando  a  quando  la  bambina  era  sor¬ 
presa  da  leggere  scosse  nervose. 

Il  capo  era  dolente,  le  palpebre  un  poco  tumefatte,  !a 
congiuntiva  oculare  leggermente  iniettata ,  e  le  pupille  assai 
dilatate.  Eravi  corizza  piuttosto  intensa  c  senso  di  prurito  no¬ 
tevolissimo  alla  pituitaria  che  vedevasi  assai  arrossata.  Forse 
tanto  il  prurito  che  la  slernutazione  di  sopra  accennata  tene¬ 
vano  al  principio  vaiuoloso  che  aveva  cominciato  ad  invadere 
cotesta  mucosa. 


La  lingua  era  sporca  palmosa  ed  un  poco  giallastra.  Nelle 
fauci  vedevansi  le  tonsille ,  il  velo  palatino  ingorgati  ed  al¬ 
quanto  irritati.  La  deglutazione  era  difficile  e  dolorosa.  Da  due 
giorni  non  avevano  avuto  luogo  evacuazioni  alvine.  Il  basso 
ventre  era  meteorizzato ,  ed  alquanto  dolente  verso  la  regione 
iliaca  sinistra,  ed  in  vicinanza  dell1  ipogastrica. 

Silfatti  fenomeni  chiaramente  facevanmi  caratterizzare  l1  in¬ 
fermità  di  questa  giovinetta  per  un  vaiuolo  confluente  arabo 
complicato  da  stato  gastrico  e  forse  anco  da  venminazione. 

Devenendo  alla  cura,  io  vedeva  la  necessità  di  sgombrare 
le  colluvie  gastriche  e  perciò  ordiuava  T  olio  di  ricino  ;  ma 
reso  consapevole  che  la  bambina  era  indocile  a  qualunque  ri¬ 
medio,  allora  le  prescriveva  tre  grani  di  calomelano  da  pren¬ 
dersi  immediatamente  immischiato  con  lo  zucchero  ,  e  sciolto 
nell1  acqua.  Dopo  circa  sci  ore,  da  che  aveva  ingerito  il  rime¬ 
dio  si  ebbero  varie  evacuazioni  alvine  di  fetore  insopportabile, 
giallastre  di  colore,  e  contenenti  un  lombricoide.  Il  meteorismo 
veniva  a  diminuire  ed  i  dolori  ventrali  ancora ,  dopo  così 
fatte  deiezioni.  Le  pupille  tornavano  quasi  nello  stato  normale 
nò  scorgevasi  altrimenti  rahnormalità  nella  loro  dilatazione  che 
più  sopra  abbiamo  notata. 

Il  dì  7  V  eruzione  mostravasi  assai  aumentata.  La  pelle 
era  tutta  eritematica  e  turgida  per  quel  certo  tale  eretismo 
che  non  di  rado  notasi  nelle  eruzioni  vaiuolose.  Le  pustole  si 
erano  fatte  assai  più  numerose,  più  grosse  ed  immensamente 
ravvicinate  fra  loro.  La  parte  centrale  di  quelle  vedevasi  di¬ 
stintamente  progredire  nel  processo  (si  permetta  l1  espressione  ) 
di  ombellicazione. 

Le  pustule  erano  talmente  accresciute  e  ravvicinate  fra 
loro,  che  migliore  e  più  chiaro  esempio  di  vainolo  confluente 
era  difficile  ad  invenirsi.  L1  irritazione  della  sneideriana  era 
grandemente  accresciuta  e  forse  ciò  teneva  al  principio  erut¬ 
tivo  che  si  portava  copiosamente  in  cotesta  membrana.  Gli 
sternuti  erano  così  frequenti  che  in  ciaschedun  minuto  se  ne 
contavano  40,  15,  ed  anche  50,  tanta  era  la  frequenza  con 
la  quale  essi  si  succedevano  gli  uni  agli  altri. 
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I  polsi  erano  nelle  condizioni  del  giorno  antecedente,  ma 
notavasi  molta  frequenza  ed  una  certa  irregolarità. 

Le  condizioni  del  bassoventre  erano  assai  migliorate;  in¬ 
fatti,  il  meteorismo  era  diminuito,  i  dolori  ventrali  pure,  ma 
non  si  erano  avute  evacuazioni. 

Esaminando  il  resto  della  cute  trovai  che  tutto  il  corpo 
era  cosperso  dall’eruzione,  ma  dopo  la  faccia  erano,  il  collo, 
il  petto  e  V  addome  che  inostravansi  esuberantemente  cospersi 
dalle  menzionate  pustule  vaiuolose.  Le  mie  prescrizioni  si  li¬ 
mitarono  ad  un  clistere  semplice  per  la  sera. 

II  dì  8  e  il  dì  9  le  cose  progredivano  sempre  in  bene; 
le  funzioni  del  ventre  erano  regolari,  la  eruzione  si  era  fatta 
confluentissima,  le  palpebre  oltre  ad  essere  rosse  più  del  solito 
erano  munite  di  alcune  pustolette  in  via  di  progresso.  Pre¬ 
scrivevo  ungerle  con  leggerissima  dose  di  pomata  mercuriale 
onde  difendere  gli  occhi  dallo  svolgimento  del  principio  va- 
iuoloso  siccome  consigliano  vari  distinti  pratici.  Del  resto  le 
prescrizioni  sono  sempre  le  solite,  e  non  aggiungo  nulla  di  più. 

Il  dì  10,  le  pustole  erano  tuttavia  confluenti,  ma  le  pu¬ 
stole  ritornarono  ad  essere  dilatate,  eravi  prurito  al  naso,  il 
perchè  spessissimo  la  bambina  ci  portava  le  mani  per  grat¬ 
tarsi.  Eravi  una  sternutazione  intensissima ,  e  più  frequente 
dei  giorni  precedenti.  La  lingua  era  punteggiata,  sporca  ed 
il  ventre  un  poco  meteorizzato  nuovamente.  In  queste  condi¬ 
zioni  credei  bene  prescrivere  altri  due  grani  di  calomelano  il 
quale  operò  due  copiose  evacuazioni  alvine  contenenti  due  lom- 
bricoidi. 

Il  dì  44  e  12,  la  b  ambina  stava  al  solito  e  nulla  eravi 
di  rimarchevole.  Il  dì  15  le  pustule  erano  ingrossate  di  volu¬ 
me,  aumentate  in  numero,  e  si  erano  fatte  confluenti  per  modo 
che  non  ne  capivano  più  sulla  superficie  della  pelle.  Eravi  di 
nuovo  forte  meteorismo.  La  bambina  mostravasi  più  agitata 
del  solito,  le  pupille  erano  nuovamente  dilatate.  Le  prescrissi 
due  grani  di  calomelano  che  produsse  varie  ed  abbondanti 
evacuazioni  alvine.  In  quel  giorno  il  padre  della  bambina  mi 


propose  un  consulto  con  il  nostro  amico,  e  collega  dottor  Fi¬ 
lippi, ,  ma  per  un  malato  che  non  permetteva  dilazione  mancai 
involontariamente  al  consulto.  Il  dottor  Filippi  pregato  di  esa¬ 
minare  la  bambina  accertandolo  che  a  me  non  sarebbe  dis¬ 
piaciuto,  gentilmente  condiscese,  e  sentita  la  cura  che  io  aveva 
intrapresa  approvava  questa  ,  ma  proponeva  di  adoperare  le 
pezzette  unguentate  con  la  pomata  mercuriale  applicate  sul  viso 
della  bambina.  Alla  mia  visita  della  sera  mi  si  parla  di  questa 
prescrizione  ed  io  dico  di  temporeggiare,  e  per  il  momento 
di  non  adoperare  quel  rimedio  nel  modo  indicato  contentan¬ 
dosi  di  servirsi  solo  della  pomata  applicata  sulle  palpebre  come 
già  da  vari  giorni  io  aveva  prescritto. 

Il  di  14  e  15,  la  bambina  continuava  a  stare  al  solito. 

Il  dì  46,  era  in  preda  ad  una  grande  ansietà,  eravi  op¬ 
pressione  di  respiro,  ed  i  fenomeni  febbrili  mostravansi  assai 
più  intensi  dell1  ordinario. 

La  mattina  del  17  trovai  che  la  febbre  era  cessata  repen¬ 
tinamente  e  la  eruzione  affatto  scomparsa,  ed  appassita.  Ma 
dalle  gengive  fluiva  un’immensità  di  materia  purulenta  feten¬ 
tissima^  le  mucose  delle  gengive  erano  distaccate  dai  tessuti 
sottoposti ,  e  toccandole  con  un  fazzoletto  bianco  a  quello  ade¬ 
rivano  alcuni  stracci  della  membrana  mucosa  summenzionata. 
Le  glandule  salivari  non  erano  minimamente  ingorgate,  e  le 
stesse  gengive  non  per  tutto  mostravansi  malate,  poiché  nel 
luogo  d1  inserzione  dei  denti  molari  esse  erano  sanissime.  Le 
orine  avevano  l'aspetto  sedimentoso  e  purulento,  ordinai  clic 
fossero  conservate  onde  farle  analizzare,  ma  invece  furono  get¬ 
tate  disavvedutamente.  Le  gengive  adunque  erano  andate  sog¬ 
gette  ad  un  ascesso  ,  in  fatti  già  temeva  il  denudamento  del¬ 
l’osso  e  la  caduta  dei  denti,  residenti  nella  località  in  cui  ebbe 
luogo  l’ascesso.  Ed  in  vero  il  dì  18,  e  19  cadevano  i  denti 
incisivi  della  mascella  inferiore,  e  quelli  della  superiore.  L’osso 
parevami  denudato  poiché  lo  specillo  mi  da\u  un  suono  come 
se  si  percuotesse  a  nudo  1’  osso.  Conduco  a  vedere  questa  bam¬ 
bina  il  prof.  V annoili ,  ed  in  seguito  anco  il  dottor  Palamidessi. 
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Essi  ritennero  meco  che  ivi  si  fossero  generati  quei  gravi  asces¬ 
si,  che  hanno  poi  determinato  la  caduta  dei  denti,  e  la  necrosi 
degli  ossi  massillari  a  cagione  della  ubicazione  speciale  della 
raccolta  marciosa,  la  quale  distruggendo  lo  adesioni  fra  il  pe¬ 
riostio,  e  l’osso  originava  i  suddescritli  guasti,  perchè  appunto 
rompeva  le  connessioni  fra  le  parti  molli  e  l’osso,  il  quale 
privato  cosi  di  nutrizione,  si  necrosava  —  Essendo  le  cose  in 
tale  stato  le  prescrissi  gargarismi  frequenti  con  decotto  di 
china  e  massima  pulizia.  Intanto  che  si  erano  compiuti  questi 
fenomeni  giova  avvertire  come  la  salute  dell’  inferma  si  fosse 
incantevolmente  migliorata.  Lo  stalo  di  questa  bambina  sempre 
progrediva  in  modo  assai  soddisfacente*,  e  singolare  era  il  ve¬ 
dere  come  il  temperamento  di  questa  sembrasse  quasi  che  cam¬ 
biato  ,  giacché  era  diventata  rossa,  grassa,  e  forte ,  cosa  che 
assai  arrecava  meraviglia  ai  di  lei  stessi  parenti.  L’osso  con¬ 
tinuava  a  necrosarsi  e  dopo  circa  un  mese  già  accadeva  una 

visibile  esfogliazione.  In  tale  stato  io  l’affidai  alle  cure  del  mio 
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amico  dottor  Cesare  Campani  dentista  distinto  di  questa  capi¬ 
tale.  Il  Campani  mi  narrò  che  di  quando  a  quando  cadevano 
alcuni  pezzetti  d’osso  tanto  del  mascellare  superiore,  che  d e  1  - 
l’inferiore  non  che  alcuni  denti.  Dopo  alquanto  tempo  essendo 
separata  una  porzione  piuttosto  notevole  del  bordo  alveolare 
della  mascella  inferiore  potè  separarlo  da  quella  mercè  le  pin¬ 
zette  e  così  restarono  allo  scoperto  i  denti  della  seconda  denti¬ 
zione,  i  quali  a  senso  suo  finiranno  con  il  necrosarsi  e  cadere 
aneli'  essi. 

Da  quello  che  abbiamo  detto  apparisce  che  questa  bam¬ 
bina  resterà  senza  denti  incisivi  e  canini,  i  molari  però  sono 
buonissimi,  i  bordi  alveolari  corrispondenti  ai  denti  caduti 
ed  agli  ossi  necrosati,  si  sono  ricoperti  di  una  mucosa  che 
ha  assunto  l'aspetto  fibro-carlilagineo,  nulladimeno  questa  bam¬ 
bina  mangia  assai  bene  avendo  soli  tre  denti  incisivi  alla  ma¬ 
scella  inferiore  ed  uno  alla  superiore,  questi  sono  nerissimi  e 
termineranno  con  abbandonare  le  mascelle,  i  molari  ed  i  ca¬ 
nini  sussistono  in  ambedue  le  mandipole. 
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Io  mi  sono  dato  a  cercare  se  nella  scienza  nostra  siano 
stati  registrati  fatti  consimili  a  questo,  per  cagione  del  prin¬ 
cipio  vaiuoloso.  Dagli  esami  istituiti  vidi  che  tali  fenomeni 
vennero  osservati  quando  il  vaiuolo  arabo  mieteva  molte  vit¬ 
time  e  prima  che  il  sommo  Jenner  facesse  la  luminosa  scoperta 
della  vaccinazione  vaiuolosa.  Io  credo  che  la  materia  morbosa 
del  vaiuolo  possa  portarsi  in  certe  parti  anco  per  atto  critico 
della  natura  ed  a  seconda  della  sua  piu  o  meno  grande  viru¬ 
lenza  e  della  di  lui  ubicazione  possa  determinare  svariati  gua¬ 
sti  nell’organismo. 

Le  orine  sedimentose,  le  salivazioni  profuse  spontanee, 
le  diarree,  gli  ascessi,  i  bubboni,  le  parotiti  e  le  stesse  gan- 
grene ,  servirono,  in  alcuni  malati,  ad  espellere  la  materia 
morbifica  vaiuolosa,  alleviando  così  i  fenomeni  della  malattia 
ed  alcune  fiate  facendo  abortire,  e  sparire  l’eruzione,  cosicché 
avrebbero  avuto  luogo ,  in  cotesti  casi ,  tali  eliminazioni  per 
metastasi  che  chiamerei  critiche. 

I  menzionati  fenomeni  sono  stati  osservali  dal  Mead ,  dal 
Lable ,  dal  Mortoli,  dall’  Ho ff marni ,  dal  Sydenham ,  dal  Bor- 
sieri ,  dai  due  Frank ,  ed  altri.  Che  il  virus  vaiuoloso  abbia 
un  potere  corrodente,  è  cosa  asserita  da  molli,  e  che  possa, 
per  la  sua  speciale  ubicazione,  e  coll’estender  la  sua  azione 
nelle  raccolte  purulenti,  devastare  le  parti  molli  ed  anco  le 
dure,  e  giungere  a  portare  la  di  lui  azione  eziandio  sui  vi¬ 
sceri  i  più  importanti  dell’organismo,  è  cosa  che  ho  potuto 
riscontrare  negli  scrittori  classici  di  medicina  pratica. 

II  sommo  Ermanno  Boerliaave  ed  il  di  lui  annotatore 
Van-Swieten  insegnavano,  come  il  virus  vaiuoloso  sia  stato  ca¬ 
pace  a  distruggere  la  mucosa  ,  il  naso  ,  gli  occhi ,  le  labbra  , 
le  gengive,  il  palato,  1’ uvula,  e  qualche  volta  anco  Tossa,  ed 
indi  videro  cadere  in  sfacelo  le  clavicule ,  le  mascelle,  e  le 
stesse  tibie.  Van-Swieten  (4)  cita  Pareo  il  quale  osservò  la  ca¬ 
rie  dello  sterno,  del  braccio,  e  delle  gambe.  Infatti  dice  «  Ossa 


(!)  fìoerhaave  Voi.  T,  |iag.  91. 
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inde  saepe  exedmtur  carie.  Os  stermini ,  ossa  bracini,  et  crimini 
pessima  carie  erosa ,  et  f rada ,  /jov£  variolas  tolleratos  vidit  Pa- 
raeus  »  (  Boerhaave  Voi.  7,  pag.  91).  Il  celebre  Trillerò  \ ide 
la  carie  degli  ossi  del  palato.  Il  Mortori  osservò  quella  del 
calcagno,  quella  delle  narici,  e  degli  arti  per  cagione  del  va- 
iuolo.  Il  celebre  Iacozzi  vide  una  giovane  die  aveva  esulcera¬ 
zioni  alle  gengive,  al  palato,  ed  alle  ossa  di  queste  parti. 

Gian-Pietro  Frank  nota  come  per  il  vaiuolo  siano  venuti 
forti  ascessi  maligni,  ulceri  di  egual  genere  e  carie  delle  stesse 
ossa  (1).  Avverte  lo  stesso  Autore  come  nell’  undecimo  giorno 
del  vaiuolo  maligno  si  siano  notate  le  metastasi  anco  agli  or¬ 
gani  i  più  nobili.  E  fu  precisamente  all1  undecimo  giorno  di 
malattia  cbe  io  pure  notai  l’ascesso,  che  chiamerei  metastatico , 
alle  gengive. 

L’illustre  Morgagni  nota  come  il  vaiuolo  si  sia  osservalo 
negli  intestini  ,  nelle  fauci,  ed  in  altri  visceri  importanti,  ma 
non  dice  però  che  il  virus  vaiuoloso  abbia  spiegata  la  sua 
azione  sulle  ossa.  Il  celebre  Bonneto  ci  avverte  come  le  affe¬ 
zioni  vaiuoloso  abbiano  potuto  devastare  qualunque  viscere  e 
perfino  le  ossa  stesse  ]  infatti  dice  che  non  solo  le  parti  car¬ 
nose  sono  prese  dal  vaiuolo  ma,  sed  ipsius  etiam  ossibus.  Marra 
anco  come  una  certa  Claudia  Piqué  figlia  del  Kegio  Bibliote¬ 
cario,  a  causa  d'  intenso  vaiuolo  riportasse  un  ascesso  allo  ster¬ 
no  determinato  dall’umore  virulento*,  infatti  dice:  «  Itine  /iu¬ 
nior  virulentus  sterni  ossa  omnino  corrosit  et  separavit ,  simili 
cum  epiphìjsibus  ossium  liumeri  ,  simulane  partem  maximum  ca- 
ptis  homoplatae  ».  Narra  poi  di  aver  veduto  la  carie  del  brac¬ 
cio  e  delle  cosce  per  ascessi  vaiuolosi  in  altri  ,  ed  infine  av¬ 
verte  come  in  certi  altri  abbia  riscontrato  l’ascesso  e  le  carie 
delle  ossa  mascellari  c  perciò  dice  :  «  In  multorum  praeterea 
gingivorum  caries  et  putredo  deprehenditur ,  magno  cum  fetore  (2)». 


(I)  Vedi  f  rank.  De  curandis  hominum  morbis  Voi.  3  pag.  155. 
(’2)  Vedi  per  le  citazioni  surriferite  e  per  questa  :  Jioneli  Sepul - 
direi um  Tom.  3,  pag.  236. 

Giugno  1  8  56. 
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Il  celebre  Riccardo  Mortoli  fa  avvertire,  come  per  il  vaino¬ 
lo  si  originasse  la  gangrena  delle  ossa  che  conduceva  a  morto 
gl1 2 3  infermi;  ed  infatti  dice:  «  et  tandem  spliacelo  claviculae  os- 
sium,  maocillarum  vei  tibiarum  inopinato  trucidabantur  »  (I). 

Lo  stesso  Mortoli  riporta  due  osservazioni  di  vaiuoli  che 
inducendo  la  carie ,  e  lo  sfacelo  delle  ossa  finirono  con  la 
morte  degli  infermi.  Soggetto  della  prima  osservazione  è  la 
figlia  del  signor  Cary,  del. 'età  di  anni  dodici,  la  quale  finiva 
con  la  carie,  e  necrosi  degli  ossi  ;  ciò  è  così  vero  che  :  «  tan¬ 
dem  clavicola ,  osse  Immeri ,  et  tibiae  sinistrai  a  veneno  latitante 
carie  affectis  »  (2). 

Soggetto  dell’altra  osservazione  fu  la  figlia  del  sig.  Boo- 
dington  affetta  da  vainolo  confluente  ,  nella  quale  al  dire  del 
Mortoli  —  Tandem  die  55  virus  sese  prodebat  gangraenam  fior- 
rendam  maxillae  inferiori  et  tibiae  sinistrae  etc.  (5). 

Il  sommo  Borsieri  ci  avverte  che  il  vaiuolo  può  invadere 
le  piu  nobili  parti  del  nostro  organismo  e  dice  che  il  pus 
vaiuoloso  ha  prodotto  guasti  immensi  nel  cellulare,  nelle  mu¬ 
cose,  negli  organi  piu  nobili  e  delicati,  non  che  nei  piò  duri 
e  meno  organizzati ,  e  perfino  nelle  stesse  ossa. 

Anco  a  senso  del  Borsieri  le  ossa  si  sono  trovate  erose 
e  quasi  putrefatte  assumendo  l’aspetto  della  carie,  e  della 
spina  ventosa  ,  ed  in  vero  parlando  del  potere  del  virus  va¬ 
iuoloso  dice:  «  computrescit ,  erodit ,  saepe  ad  ossa  usque  sic , 
ut  in  liis  caries ,  et  spinae  ventosae  interdium  oriantur  »  (4). 

Il  Borsieri  dopo  aver  narrato  il  su  rammentato  fatto,  rac¬ 
conta  come  Sagario  abbia  osservato  un  intenso  vaiuolo  che  fu 
capace  di  distruggere  le  fauci,  l’uvula ,  il  velo  palatino,  le 
mascelle  ,  le  narici  v  e  giunse  persino  a  far  cadere  i  denti. 


(1)  Vedi  Mortori  ,  Opera  omnia ,  Genevae  1696.  Cap.  IX  Matu¬ 
rano  variolorum  pag.  88  Un.  2  8. 

(2)  Mortori  op.  cit.  pag.  195  Ist  LIX. 

(3)  Mortoti  op.  cit .  Ist.  LX  ,  pag.  196. 

li)  Vedi  Borsieri  Voi.  3,  pag.  227.  Venelns  1  778, 
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Questo  caso  è  molto  analogo  a  quello  mio  cosicché  credo  ben 
fatto  di  riportare  per  intero  la  citazione }  ed  eccola  «  Vidit 
quoque  idem  Sagarius  non  nullis  pus  variolosum  adeo  causticae, 
exedentisque  naturae  fuisse ,  ut  fauces ,  uvula ,  velimi  pendulum , 
palatimi ,  maxillae ,  naresque  penitus  destruerentur,  ipsique  den- 
tes ,  ex  alveolis  exciderent  »  (I). 

Il  Sydenham ,  YBoffman ,  il  Lobtc  e  lo  stesso  Mortori  os¬ 
servarono  lesioni  gravissime  sì  negli  organi  nobili  che  nei 
tessuti  duri  della  nostra  macchina. 

Il  celebre  Massimiliano  Stoll  dice  di  aver  veduto  il  pus 
del  vaiuolo  alcune  volte  tanto  acre  da  distruggere  la  pelle  , 
l'adipe  e  le  carni  dando  origine  alle  così  dette  ulceri  cacoete, 
le  quali  sono  larghe,  di  cattiva  indole  e  talmente  corrodenti 
da  giungere  a  devastare  le  stesse  ossa  (2). 

L’illustre  Giuseppe  Frank ,  sebbene  dica  di  non  avere  os¬ 
servato  giammai  il  vaiuolo,  nei  visceri  interni,  tuttavolta  da 
accurato  pratico,  quale  egli  è,  non  lascia  di  notare  come  vari 
scrittori  li  abbiano  osservati ,  e  come  abbiano  vedute  invase 
dal  vaiuolo  le  stesse  ossa.  Infatti  dice  che  il  Mead ,  il  Fernet , 
Rodrigo  da  Castro ,  e  con  piu  accuratezza  poi  Otto  e  Wrisberg 
trattano  di  siffatto  soggetto  (5). 

Negli  scrittori  recenti  che  ho  avuto  cura  di  consultare 
non  mi  è  stato  possibile  di  invenire  casi  simili  al  mio  ;  solo 
il  Monneret ,  il  Fleury  narrano  come  alcune  volte  fu  osservata 
la  gangrena  parziale  del  sacro  e  dei  trocanteri.  Essi  stessi  di¬ 
cono  come  Sagario  abbia  veduto  la  necrosi  della  mascella,  del 
naso  e  delle  fauci. 

Il  nostro  abile  dentista  ed  amico  il  dottor  Cesare  Cam¬ 
pani  ebbe  ad  osservare  la  necrosi  di  porzione  del  mascellare 
superiore  a  causa  di  una  febbre  tifoidea,  in  una  bambina  del 


(1)  Vedi  op  eit.  Voi  3,  p<)£.  252. 

0)  Vedi  Medicina  pratica  di  Stoll  afl'orisma  5  46. 

(3)  Vedi  G.  Frank.  Patologia  interna  Voi  2.  Venezia  1839  , 
pag.  156. 
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Pignone.  Tal  necrosi  fu  accompagnata  da  una  gangrena  che 
ridusse  in  una  vera  pulrillagine  il  rimanente  della  mascella 
superiore  nel  breve  spazio  di  circa  quindici  giorni.  Questa 
gangrena  poi  condusse  a  morte  quella  disgraziata  bambina. 

Il  nostro  distinto  collega  ,  ed  amico  prof.  Zannetti  per 
la  stessa  infermità  vide  la  necrosi  della  mascella  in  una  gio¬ 
vinetta  e  questa  pure  finì  con  dover  soccombere. 

Io  ho  voluto  notare  tutti  questi  fatti  per  riunir  tutto 
quello  che  la  scienza  ha  osservato  su  tal  proposito.  Ciò  posto 
credo  di  poter  ritenere  che  questo  caso  di  vaiuolo  confluente 
fu  così  grave  ,  perchè  appuuto  avvenne  in  una  bambina  non 
inoculata.  La  necrosi  delle  mascelle,  la  reputo  esito  acciden¬ 
tale  di  quella  metastasi  che  dalle  vescicule  cutanee  si  portò 
nella  mucosa  buccale  ove  determinò  l’ascesso  delle  gengive,  a 
cagione  del  quale  avvenne  la  denudazione  dell’osso,  e  così  ne 
nacque  la  necrosi  dei  bordi  alveolari  e  la  caduta  dei  denti 
incisivi ,  dei  canini  e  dei  piccoli  molari. 

Io  stimo  che  il  menzionato  ascesso  si  possa  ritenere  con 
molta  probabilità  per  metastatico  sia  perchè  con  esso  scompar¬ 
vero  i  fenomeni  gravi  da  cui  era  accompagnata  questa  malat¬ 
tia,  sia  perchè  l’eruzione  sebbene  confluenlissima  pure  essiccò 
repentinamente,  e  piò  perchè  fu  accompagnata  da  orine  am¬ 
moniacali  fetentissime  e  sedimentose  che  avevano  l’aspetto  pu¬ 
rulento  e  perchè  infine  tutta  la  costituzione  della  bambina  can¬ 
giò  in  meglio.  Ciò  posto  non  voglio  trascurare  di  notare,  co¬ 
me  da  qualcuno  potrebbesi  credere,  che  tale  effetto  fosse  ori¬ 
ginato  dal  calomelano  che  questa  bambina  ingerì. 

A  questo  proposito  faccio  riflettere  come  sette  grani  di 
calomelano  in  tre  volte  amministrati  non  facilmente,  nè  fre¬ 
quentemente  sono  valevoli  a  produrre  un  tale  effetto ,  nè  si 
dica  che  ciò  debba  ripetersi  dalle  pezzette  unte  con  la  pomata 
mercuriale,  perchè  non  furono  applicate,  e  qualora  sappiamo 
dalle  esperienze  istituite  dal  Baillou,  dal  Reil ,  dal  Zimmer- 
mann,  dal  Matouin ,  dal  Rosea ,  dallo  Subzer ,  dal  Van-Wanzel. 
dal  Serres ,  dal  Barthez  e  dal  Rilliet  e  piò  recentemente  dal 
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Piorry ,  elio  colesti  rimedi  ,  non  arrecano  danno,  ma  anzi  van¬ 
taggio.  La  quantità  poi  del  calomelano  ingerito  non  ha  in  que¬ 
sto  caso  mai  destato  fenomeni  di  stomatite  speciale,  di  più 
la  stomatite  mercuriale  è  accompagnata  da  dolore  piuttosto  no¬ 
tevole,  da  ingorgo  delle  glandule  salivari,  dalle  pseudo  mem¬ 
brane  e  dalle  placche  che  sono  proprie  di  cotesla  infermità. 
Nel  caso  da  me  narrato  Tascesso  venne  repentinamente,  non 
vi  fu  dolore  nella  eavità  bucca'e  ,  nè  ingorgo  alle  glandule 
salivari  ,  nè  eranvi  sulle  gengive  le  placche  speciali ,  nè  il 
trasudamento  gelatiniforme  che  notasi  nella  stomatite  mer¬ 
curiale. 

Di  più  essendo  nel  caso  presente  mancali  tanto  i  feno¬ 
meni  che  caratterizzano  la  stomatite  mercuriale,  che  quelli  che 
appartengono  all1  eruzione  bidrargirica  di  Aliey ,  ed  alla  ca¬ 
chessia  prodotta  da  questo  semifluido  metallo,  credo  perciò 
appunto  debbonsi  ritenere  le  lesioni  da  me  descritte  come  re¬ 
sultalo  deir  ascesso  determinato  dal  principio  vaiuoloso. 

A  convalidar  maggiormente  questa  mia  opinione  concor¬ 
rono  quelle  degli  scrittori  antichi  da  me  citati,  dai  quali  sono 
stati  notati  fatti  consimili  a  questo  che  io  ho  descritto,  ed  a 
quegl1  infermi  non  cransi  per  nulla  amministrati  i  preparati 
mercuriali,  e  tali  fenomeni  sorsero  unicamente  per  dato  e 
fatto  delFintensità  del  principio  vaiuoloso,  e  per  i  guasti  che 
gli  ascessi  determinarono  a  cagione  della  sede  loro  anatomica. 

Nei  casi  di  febbre  tifoidea  osservali  dal  prof.  Zannelti  c 
dal  dottor  Cesare  Campani  sorse  la  necrosi ,  e  gangrena  degli 
ossi  massiilari  per  la  malefica  influenza  che  Felemento  disso¬ 
lutivo  spiegava  sull'  organismo ,  e  quivi  pure  non  furono  am¬ 
ministrali  preparali  mercuriali. 

Io  credo  poter  ritenere  che  se  il  vainolo  assalisse  indivi¬ 
dui  non  vaccinati  forse  anco  oggi  tornerebbe  a  devastare  l1  or¬ 
ganismo  ed  a  produrre  quei  danni  che  avanti  la  grandiosa 

\ 

scoperta  dell’  Jenner  produceva.  E  per  questo  che  io  stimo  es¬ 
sere  doverosa  cosa  pei  Medici  e  pei  Magistrali  di  insistere 
sempre  più  a  raccomandare  grandemente  la  vaccinazione,  certi 
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che  coll1  uso  di  questa  grandiosa  scoperta  saranno  vieppiù  al¬ 
lontanati  i  gravi  guasti  che  questa  infermità  vaiuolosa  produce. 
I  governi  debbono  imporre  ai  sudditi  l1  obbligo  d’  inoculare  i 
propri  figli  e  forse  sarebbe  da  immilarsi  il  costume  di  alcuni 
paesi  della  Germania  nei  quali  quando  muore  un  individuo  di 
vainolo  che  non  è  stato  inoculato  si  scrive  un  cartello  sulla 
porta  della  casa  così  concepito  «  Qui  e  morto  un  individuo  di 
vainolo  per  non  essere  stato  inoculato  »  Lo  scopo  di  co  testa  iscri¬ 
zione  e  d’indurre  i  genitori  nella  necessità  d’inoculare  i  propri 
figli,  e  di  addimostrarli  poco  premurosi  ed  indegni  del  santo 
nome  che  hanno,  quando  trascurarono  di  provvedere  alla  salute 
della  loro  prole. 

Qui  fra  noi  non  esistono  leggi  coercitive  sulla  vaccinazio¬ 
ne,  ma  vero  è  che  i  Municipii  somministrano  tutti  i  mezzi 
onde  sia  praticata  l’inoculazione,  e  poi  non  sono  ricevuti,  nè 
nella  milizia,  nè  nelle  scuole  comunali  quegli  individui  che 
non  sono  stati  antecedentemente  vaccinati.  In  questa  nostra 
città  esiste  un  Istituto  vaccinico  al  quale  il  nostro  amico  e  col¬ 
lega  dolt.  Luigi  Calosi  ha  dato  lustro  ed  influenza  vivificatrice, 
cosicché  si  può  asserire  che  in  oggi  non  vi  è  quasi  un  sol 
padre  che  non  faccia  vaccinare  i  propri  figli. 

Finisco  questo  piccol  lavoro  con  far  voti  perchè  la  inocu¬ 
lazione  vaccinica  venga  sempre  più  applicata  e  generalizzata  e 
se  questo  disgraziato  avvenimento  da  me  osservato  servirà  a 
sempre  più  dimostrare  l’importanza  della  scoperta  dell’  Jenner^ 
e  ad  apportare  vantaggio  all’umanità,  allora  spero  che  sebbene 
povero  e  manchevole  questo  scritto  pure  non  sarà  per  riuscire 
del  tutto  discaro  ai  cultori  della  scienza  noslra. 
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\UCUNE  SUCCESSIONI  MORBOSE  OSSERVATE  DOPO  UN1  EPIDEMIA  DI  CHO- 

lera.  Nola  del  Socio  cori*,  dottor  Vincenzo  Castellani. 

Sincere  et  sinipliciter  enarravi  ,  quae  vidi  , 
et  breviter.  Haller 

Egli  è  un  fatto  confermato  dalla  esperienza  che  mentre 
domina  una  grave  epidemia  tanto  le  malattie  sporadiche,  quanto 
le  endemiche  di  alcune  località  sono  per  lo  piu  molto  rare, 
e  in  grazia  delle  cagioni  cosmiche  e  speciali  possono  vestire 
una  forma ,  la  quale  si  accosta  in  qualche  modo  al  morbo 
epidemico. 

Egli  è  un  fatto  ugualmente  che  le  stesse  influenze  epide¬ 
miche  non  cessano  già  colla  malattia  dominante,  ma  seguitano 
ad  agire  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  con  maggiore  o 
minor  forza,  lasciando  negli  umani  organismi  la  prevalenza 
delle  medesime  disposizioni.  Ed  è  un  fatto  in  fine  che  a  se¬ 
conda  dei  diversi  luoghi  e  soggetti  possono  le  stesse  influenze 
esser  cagione  diretta  di  altre  malattie. 

E  infatti,  nel  tempo  che  il  cholera  asiatico  spiegava  la 
sua  ferocia  nel  paese  di  Bolgheri  (j)  ebbi  a  vedere  più  volte, 
che  le  febbri  endemiche  intermittenti  venivano  accompagnate 
nello  stadio  del  freddo  o  da  vomito ,  o  dai  crampi ,  o  dalla 
diarrea-,  e  tali  disturbi  si  scioglievano  a  mano  a  mano  che 
ritornava  la  calorifìcaziono  c  il  sudore.  E  fra  gli  altri  ram¬ 
mento  il  caso  di  una  febbre  a  tipo  terzanario,  in  cui  le  ma¬ 
terie  del  vomito  e  del  secesso  erano  molto  simili  a  quelle  del 
vero  cholera.' 

Ebbi  a  vedere  ugualmente,  che  sotto  V  influsso  delle  cause 
cosmiche  e  speciali  del  luogo  alcuni  sintomi  propri  della  ma* 

(1)  Il  paese  di  Bolgheri  è  in  Maremma  ,  e  vi  regnano  le  febbri 
miasmatiche  intermittenti  ,  ma  di  un’  indole  assai  benigna  ;  e  ciò  in  gra¬ 
zia  della  costitu/.ione  dei  terreni  ,  della  buona  qualità  delle  acque  e 
degli  alimenti  ,  dei  quali  fanno  uso  questi  abitanti. 
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lattia  dominante  prendevano  un  corso  decisamente  periodico, 
e  tali  furono  i  crampi,  i!  vomito,  e  la  diarrea.  Quindi  a  ra¬ 
gione  diceva  il  sommo  Tissol  che:  ex  regionum  varietate  alii 
morbi  in  hac  ,  alii  in  illa  frequentiores  sunt.  Cessava  in  se¬ 
guito  la  epidemia,  ma  non  cessavano  di  manifestarsi  alcuni 
fenomeni,  fra  i  quali  l’anoressia,  il  difetto  delle  azioni  nerveo- 
muscolari ,  la  diarrea  biliosa  ed  i  crampi,  cheli  osservava  nei 
deboli  e  malaticci ,  e  in  coloro  pur  anco  che  godevano  buona 
salute.  Ma  quegli  ed  altri  fatti  ,  perchè  ben  noti ,  non  hanno 
bisogno  di  lunga  narrazione.  Quello  però  che  prendo  a  nar¬ 
rare  mi  sembra  degno  di  molto  interesse,  e  di  essere  per  con¬ 
seguenza  registrato  negli  Annali  di  medicina. 

Il  dì  14  dello  scorso  settembre  1855  aveva  line  in  Bol- 
gheri  il  morbo  asiatico,  e  lino  al  29  del  mese  stesso  non  altro 

10  vedeva  che  rare  e  lievi  affezioni.  Ma  il  giorno  21  sorgeva 
la  gastralgia  nelle  persone  di  Raffaello  Rapini,  Persilia  Fran- 
cioni,  Barlolommeo  Bizzi,  Casimiro  Luperi  ,  Luisa  Ceccbetli.  li 
22,  visitava  di  tale  affezione  N.  Santini,  Nicola  Zazzeri  ,  Maria 
Buti ,  M.  Pacini,  Antonio  Fedeli,  Jacopo  Furceri.  Il  24  ca¬ 
deva  ammalata  Assunta  Creatini  ,  Angela  Galli,  e  il  mio  bam¬ 
bino  Giuseppe.  Il  2G  veniva  affetta  Gesualda  Tinagli ,  Elisa 
Bellagotti.  Il  29  Marianna  Marchetti. 

Una  tal  malattia  si  offrì  sulle  prime  con  grande  inten¬ 
sità,  ma  andò  decrescendo  a  misura  che  si  avvicinava  al  suo 
termine  ,  come  suole  appunto  accadere  in  lutti  i  morbi  epi¬ 
demici. 

Cominciava  l’insulto  con  freddo  intenso  generale  e  con¬ 
torcimento  della  persona,  e  col  volto  pallido  e  sjjgurato.  Sor¬ 
geva  poscia  un  penoso  senso  di  stringimento  alla  regione  epi¬ 
gastrica,  e  un  atroce  dolore  al  dorso,  che  si  estendeva  a  tutto 

11  torace.  Si  aveva  poi  l’ansietà,  la  nausea,  la  vomiturizione, 
ed  il  vomito  di  materie  biancastre  molto  simili  all’acqua  di 
semola.  Il  polso  in  principio  era  piccolo  e  contratto,  le  orine 
limpide  e  acquose. 

Dopo  tre,  o  sei  ore  tornava  a  grado  a  grado  il  calore, 
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il  volto  ripigliava  il  suo  colorito,  aperto  e  sincero  rendevasi 
il  polso  ,  taceva  ogni  morboso  sconcerto  ,  e  i  inalati  sembra¬ 
vano  adatto  sani.  Ma  il  giorno  appresso  ali1  ora  stessa,  e  col 
medesimo  apparato  di  sintomi,  tornava  in  campo  la  malattia 
e  si  scioglieva  nel  modo  accennato. 

I  soggetti  a  preferenza  attaccati  furono  gl1  ipocondriaci , 
le  clorotiche,  gl1  idroemiaci ,  quelli  dediti  alla  venere  e  ab'ona- 
nismo,  e  che  leggermente  vestiti  si  esponevano  lungamente  al 
freddo  umido  dell'atmosfera.  I  cibi  che  presero  questi  amma¬ 
lati  furono  parchi  e  benissimo  digeriti,  come  mostrava  lo  stato 
della  lingua  e  degli  organi  destinati  a  questa  funzione. 

In  tutti  i  malati  non  osservava  alcun  segno  d’  irritazione 
o  di  llogosi  ,  niun  fenomeno  di  verminazione,  niuna  crotopatia 
m1  era  dato  di  riscontrare,  per  cui  mi  convinsi  facilmente  che 
dovesse  trattarsi  di  una  gastralgia  nervosa  essenziale.  E  sicco¬ 
me  nelle  neurosi  tutte,  che  prendono  una  periodicità  vengono 
consigliate  le  preparazioni  di  china,  qui  pure  le  usai  e  n’ebbi 
a  vedere  un  pronto  e  felicissimo  risultalo. 

Nei  mesi  di  ottobre  e  novembre  poche  e  leggiere  furono 
le  malattie.  Vidi  alcune  febbri  a  periodo,  qualche  efìmera  con 
gastricismo,  alcune  angine,  ma  osservava  sempre  una  tale  dis¬ 
posizione  alla  diatesi  dissolutiva,  alle  sierose  effusioni ,  da  farmi 
credere  che  le  comuni  influenze  cosmiche  spiegassero  sempre 
sugli  umani  organismi  la  propria  azione:  nè  m’ ingannava  nel 
mio  concetto,  perchè  dal  4  gennaio  1856  fino  a  tutto  il  20 
del  mese  stesso  vedeva  sorgere  il  patereccio  in  un  modo  epi¬ 
demico  in  Domenico  Creatini ,  N.  Bartoli  ,  Maria  Banchini, 
Paolo  Giorgi,  Massimina  Brunetti,  Marianna  Notoni,  Angelo 
Bennardini ,  Maria  Notoni,  Angelo  Gasimi,  Giuseppe  Nottoli , 
Pietro  Matteoni,  Vincenzo  Fiosi,  Maria  Savi,  e  Nicolao  Buona 
Fè.  I  sintomi  di  questa  malattia  erano  i  seguenti  : 

Infiammazione  flemmono-edematosa  della  faccia  palmare 
delle  dita,  che  si  estendeva  rapidamente  alla  mano  ed  al  brac¬ 
cio  senza  alcun  moto  febbrile:  il  dolore  era  in  prima  leggiero, 
e  poscia  atrocissimo  per  la  grande  tumefazione  c  stiramento  di 


quei  tessali.  La  pelle  era  lucente,  rosso  biancastra,  e  riteneva 
la  impressione  delle  dita  esploratrici. 

Il  patereccio  fu  sempre  da  me  osservato  negli  artigiani, 
negli  agricoltori,  ma  non  potei  assegnargli  una  esterna  cagio¬ 
ne,  c  dovetti  riguardarlo  quale  effetto  delle  influenze  epidemi¬ 
che  stesse:;  tanto  più  che  il  metodo  curativo  adoperato  in 
principio  mi  confortava  in  questa  opinione.  Mi  serviva  infatti 
degli  empiastri  e  fomenta  emollienti,  ma  dovetti  abbandonar 
questa  pratica,  perchè  la  tensione  delle  parti  malate  si  accre¬ 
sceva  grandemente,  e  il  dolore  facevasi  insopportabile.  Pensai 
allora  di  ricorrere  alla  cura  abortiva,  e  mi  servii  delle  lozioni 
usate  da  Brown  di  Chatan ,  sostituendo  all’acqua  comune  la 
decozione  satura  di  (bina  china.  In  sei  casi  vidi  arrestata  la 
flogosi  nel  suo  incominciamento,  e  negli  altri  osservai  lodevole 
e  discreta  suppurazione,  senza  quegli  esiti  dispiacenti,  che  ri¬ 
scontrati  furono  da  qualche  altro  collega. 

Da  questi  pochi  cenni  sembrami  dimostrato  quanto  asse¬ 
riva  in  principio,  e  che:  medici  potissimum  ofiìcium  est,  mor- 
bos  a  corpore  humano  avvertere ,  bine  eorum  natales  atque 
origines  ex  rerum  externarum  cognitione  usu  atque  abusu 
probe  derivare  et  intelligere  debet.  Hoffmann. 

PROCESSO  MISTO  DI  LEGATURA  ,  E  DI  INCISIONE  DELLA  LINGUA  ,  del 

prof.  Francesco  Rizzoli  descritto  dai  dottor  Federico  Romei. 

Pietro  Cavallieri  di  S.  Alberto,  di  anni  49,  di  tempera¬ 
mento  sanguigno,  ebbe  i  natali  da  sani  e  robusti  genitori:  di 
una  salute  floridissima  ha  sempre  fruito  e  non  sono  che  dieci 
mesi,  dacché  accorse  i  primi  rudimenti  della  grave  infermità 
che  forma  il  soggetto  della  presente  storia. 

Dieci  mesi  adunque  or  sono,  che  essendoglisi  manifestato 
alla  parte  anteriore  della  lingua  un  piccolo  tumoretto  di  natura 
infiammatoria  ,  fu  per  esaminare  questo  che  egli  avverti  una 
piccola  macchia  scura  la  quale  aveva  sede  al  lato  sinistro  del¬ 
la  lingua  verso  la  parte  anteriore,  macchia,  che  egli  punto 
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in  quell1  epoca  non  curò,  perchè  disgiunta  da  qualsiasi  mo¬ 
lestia  :  col  tempo  però  si  accorse  che  il  morbo  faceva  pro¬ 
gressi ,  e  tali  da  non  essere  disgiunti  da  qualche  impedimento 
nella  masticazione,  e  loquela:  per  il  che  trascorso  altro  tempo 
e  vedendo  che  il  morbo  si  aumentava  sempre  di  più  facendosi 
pur  anco  alcune  volte  doloroso  ,ed  accompagnato  da  frequenti 
perdite  sanguigne,  ricorse  a  questo  clinico  Istituto  onde  rice¬ 
vere  quelle  cure  che  si  sarebbero  credute  opportune  per  libe¬ 
rarlo  della  malattia  che  lo  affliggeva  alla  lingua. 

Il  giorno  11  marzo  185C  entrò  adunque  in  questa  Clinica 
e  lo  stato  della  località  era  i!  seguente. 

Condotte  le  labbra  e  le  mascelle  in  abduzione,  si  vedeva 
gran  tratto  di  lingua  fusa  in  un  tumore,  che  con  attento  esa¬ 
me  si  arrivava  a  circoscrivere,  avente  sede  quasi  per  Y  intiero 
alla  parte  sinistra  della  medesima  :  detta  tumidezza  appariva 
di  colore  rosso  più  o  meno  scuro  in  diversi  punti,  di  un  vo¬ 
lume  che  raddoppiava  da  questo  lato  quasi  la  grossezza  nor¬ 
male  della  bugna,  volume  però  e  colore  non  costanti,  giac¬ 
che  aumentavano  se  l1  infermo  erasi  dato  in  antecedenza  a 
lungo  colloquio,  e  viceversa  diminuivano  col  riposo,  o  con 
lievi  e  dolci  pressioni  su  di  esso  praticate:  quasi  indolente  per 
sè  ,  addiveniva  però  tale  se  per  qualsiasi  cagione  poneva  in 
azione  la  lingua  la  quale  perduto  aveva  gran  parte  de1  suoi 
movimenti:  la  masticazione,  la  deglutizione,  e  la  loquela,  ve¬ 
nivano  per  questo  molto  stentate  e  moleste.  Detta  tumidezza 
di  figura  a  primo  aspetto  irregolare,  appianata,  si  sarebbe  ac¬ 
costata  alia  ovale  con  il  diametro  più  lungo  paralello  al  lon¬ 
gitudinale  della  lingua:  dei  due  estremi  dell'  ovato  l'anteriore 
giungeva  fin  verso  l'apice  della  medesima,  il  posteriore  circo¬ 
scrivendo  una  curva  molto  appianata  arrivava  a  toccare  l'unione 
dei  due  terzi  anteriori  della  lingua  col  posteriore.  I  due  terzi 
adunque  anteriori  della  porzione  sinistra  della  lingua  non  solo, 
ma  per  alcune  linee  ancora  parte  del  terzo  medio  della  me¬ 
desima  dal  lato  destro  erano  compresi  a  tutta  spessezza  nella 
morbosa  alfezione,  la  quale  dai  caratteri  che  essa  presentava 
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non  si  tardava  a  stabilirla  di  natura  erettile  mista  :  un  punto 
finalmente  molto  più  scuro,  c  più  molle  al  tatto,  avente  sede 
alla  parte  superiore  e  nel  mezzo  circa  del  tumore,  c’  indicava 
probabilmente  il  luogo  nel  quale  avevano  origine  le  perdite 
sanguigne  che  di  frequente  si  ripetevano. 

La  natura  della  lumidezza  ,  la  sua  situazione,  le  molestie 
che  l’accompagnavano,  ed  i  pericoli  che  ad  essa  erano  legati , 
immediati  (per  le  perdite  sanguigne)  consecutivi  (per  l’anda¬ 
mento  rapido  della  malattia),  erano  tante  circostanze  da  richie¬ 
dere  sollecito  il  chirurgico  soccorso,  il  quale  dal  nostro  chiaris¬ 
simo  Clinico  non  fu  tardato  ad  apprestarsi.  Trattandosi  di  un 
tumore  che  occupava  gran  parte  della  porzione  libera  ed  ade¬ 
rente  della  lingua  ,  di  un  tumore  di  natura  per  la  maggior 
parte  arteriosa,  facile  per  conseguenza  a  dare  temibili  emor¬ 
ragie  se  dal  bisturi  venisse  tocco  nell’atto  operatorio  ,  si  cre¬ 
deva  vedere  ripetere  in  questo  caso  dal  nostro  Maestro  il  suo 
processo  per  la  demolizione  della  lingua,  che  per  la  prima 
volta  pose  in  effetto  il  giorno  19  novembre  4855  nella  per¬ 
sona  di  Carlo  Cerotti  (4):  ma  a  tale  proposito  Egli  esponeva  le 
seguenti  considerazioni  e  cioè  *,  che  credeva  in  questo  caso  di 
potere  risparmiare  la  incisione  del  labbro  inferiore,  e  la  frat¬ 
tura  della  mandibola,  e  perchè  si  trattava  di  un  tumore  nel  qua¬ 
le  era  interessata  solamente  la  lingua,  e  non  il  piano  inferiore 
della  bocca,  le  glandole  sottolinguali,  ed  i  muscoli  genio-glossi 
siccome  verificavasi  nell’altro  caso  }  e  quello  che  più  monta  è, 
che  quantunque  usando  del  suo  processo  colle  cesoie  ossivore 
in  un  attimo  ,  e  nettamente  ,  a  preferenza  di  qualunque  altro 
istrumento  si  tagli  la  mascella,  se  si  abbia,  come  Egli  racco¬ 
manda  specialmente,  la  precauzione  di  applicare  i  taglienti  delle 
cesoie  ai  lati  della  sinfisi  del  mento  e  non  su  questa  diretta¬ 
mente,  perchè  quivi  l’ossea  sostanza  è  di  tessitura  molto  com¬ 
patta  ,  e  raddoppia  quasi  in  grandezza,  (pratica  chè  Egli  in 
quel  caso  fece  tanto  più  volontieri,  perchè  alla  parte  sinistra 


(Ij  Vedi  di  questo  Bullett.  Ser.  4,  Voi.  1,  pag.  47  e  446  (  1854  ). 
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del  piano  inferiore  della  bocca  prevaleva  per  estensione  1 ''affe¬ 
zione  cancerosa),  non  per  questo  è  sempre  un  tempo  di  ope¬ 
razione,  quantunque  breve,  doloroso,  e  non  scevro  da  qual¬ 
che  pericolo.  Stabiliva  per  conseguenza  nel  caso  presente  un 
processo  di  legatura  e  di  incisione  intrabucale,  alquanto  di¬ 
verso  da  quello  che  si  era  proposto  nel  caso  ricordato  :  giac¬ 
ché  se  in  esso  la  legatura  portata  sulla  porzione  sana  della 
lingua  avere  non  doveva  altro  scopo  che  di  frenare  tempora- 
riamente  la  temibilissima  emorragia  che  poteva  derivarne  nel¬ 
l’atto  operatorio  ,  agendo  la  suddetta  legatura  a  guisa  di  un 
torcolare  da  rallentarsi  poscia  gradatamente  per  legare  ciascun 
vaso  linguale  che  sarebbe  stalo  tagliato,  in  questo  la  legatura 
doveva  essere  permanente,  formare  doveva  cioè  la  base  del- 
foperazione  affidando  alla  morbifìcazione  la  caduta  del  tumore. 
Se  poi  il  Rizzoli  in  quel  caso  non  potè  realizzare  il  processo 
che  aveva  stabilito,  egli  fu,  come  leggesi  nella  sua  Memoria  (I), 
perchè  nei  tre  giorni  che  occorsero  nella  fabbricazione  dei  ne¬ 
cessari  strumenti,  l’ulcera  di  tanto  indietro  si  estese,  da  non 
aversi  più  spazio  per  porre  in  effetto  la  legatura  temporaria, 
ed  incidere  sul  sano:  «  Non  potendo  (Egli  dice)  recidere  la 
lingua  in  vicinanza  delle  fatte  allacciature,  ed  asportare  così 
tutta  la  massa  morbosa,  mi  determinai  però  a  recidere  al¬ 
meno  la  porzione  libera  della  lingua,  lasciando  che  le  restanti 
parti  cadessero  in  cancrena.  Quel  pezzo  asportai  (soggiunge 
in  seguito)  per  conoscere  con  maggiore  sicurezza  se  le  lega¬ 
ture  erano  strette  in  modo  da  intercettare  nei  superstiti  tes¬ 
suti  completamente  la  circolazione,  e  permettere  così  che  ca¬ 
dessero  in  cancrena  colla  maggiore  prontezza ,  quel  pezzo 
asportai  onde  far  sì  che  in  minor  copia  rimanendo  le  parti 
sfacellate,  gli  umori  corrotti  che  ne  sarebbero  derivati  fossero 
pure  più  scarsi ,  e  non  recassero  perciò  danno  all  infermo  , 
quel  pezzo  asportai  ,  finalmente,  onde  sottoposto  che  fosse  alle 
osservazioni  microscopiche  venisse  con  maggior  esattezza  sta¬ 
bilita  la  natura  di  quel  morbifero  male  ». 


(1)  Vedi  Memorie  dell’  Insidino  di  Bologua. 
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Fissato  adunque  di  usare  in  questo  caso  un  processo  di 
legatura  unito  ad  incisione  eccone  in  breve  un  accenno  del 
manuale  operatorio.  Innanzi  lutto  però  debbo  fare  notare  che 
per  porre  in  atto  questo  nuovo  processo  il  signor  Professore 
modilìcò  il  suo  ago  retto  lanceolato  per  la  legatura  della  lin¬ 
gua  ,  rendendone  curvo  il  terzo  anteriore  dell’asta  colla  pre¬ 
cauzione  anche  in  questo  che  i  taglienti  della  lancia  risultas¬ 
sero  in  una  direzione  antcro-posteriore  assecondando  essi  l'an¬ 
damento  della  curva  :  qual  sia  poi  la  ragione  di  questa  modi¬ 
ficazione  non  e  difficile  il  rinvenirla,  qualora  si  consideri  clic 
la  base  del  processo  operatorio  era  in  trabucale,  che  i  lacci  do¬ 
vevano  essere  posti  mollo  indietro  della  porzione  mobile  della 
lingua,  e  finalmente,  che  l’ago  doveva  essere  impiantato  al  di 
dietro  del  frenulo  c  condotto  in  una  direzione  quasi  verticale 
dal  basso  ali’alto.  Preparato  l’opportuno  apparecchio  ed  armato 
l’ago  .curvo  del  doppio  laccio  il  giorno  appresso  all’entrata  del 
nostro  infermo  in  questa  Clinica  fu  eseguita  dal  nostro  chia¬ 
rissimo  Maestro  l’operazione  nel  modo  seguente. 

Messo  a  sedere  il  malato,  affidatone  il  capo  ad  un  assi¬ 
stente,  e  fattagli  aprire  la  bocca  nel  modo  che  più  si  poteva, 
1’  Operatore  colla  mano  sinistra  afferrò  la  lingua,  la  condusse 
alquanto  al  di  fuori  sollevandola  in  alto,  e  colla  mano  destra 
armata  dell’ago  impiantò  la  punta  del  medesimo  al  di  dietro 
del  frenulo  dalla  parte  destra  facendone  sortire  la  lancia  nel 
mezzo  del  dorso  della  lingua  al  di  dietro  del  tumore:  disim¬ 
pegnato  l’ago  dai  lacci  fu  desso  ritirato  per  la  stessa  via,  in 
seguito  con  bisturi  panciuto  incise  a  tutta  spessezza  dalla  parte 
sinistra  la  mucosa  che  unisce  la  lingua  al  piano  inferiore  della 
bocca  per  quel  tratto  che  essa  corrispondeva  alla  porzione  di 
lingua  morbosa,  avendo  cura  nello  stesso  tempo  di  togliere 
col  dito,  per  quanto  gli  fu  concesso,  gli  attacchi  che  essa  aveva 
colla  sottostante  glandola  sublinguale:  fatto  ciò  col  medesimo 
bisturi  divise  anteriormente  la  parte  morbosa  dai  tessuti  sani 
che  corrispondevano  alla  punta  della  lingua  dando  all  incisione 
una  figura  quasi  semicircolare  da  sinistra  a  destra:  e  ciò  fece 
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il  signor  Professore  non  collo  scopo  soltanto  di  salvare  più 
parti  sane  che  poteva  (  precetto  che  Egli  non  manca  di  ricor¬ 
dare  quasi  ogni  giorno  a1  suoi  discepoli),  ma  colla  vista  prin¬ 
cipale  nel  caso  presente  che  potendone  risparmiare  il  margine 
anteriore  che  corrispondeva  alla  punta  ,  quantunque  si  venisse 
ad  avere  con  questo  un  lembo  di  poche  linee  di  grossezza  e 
lunghezza,  detto  lembo  però  sarebbe  riuscito  di  tale  utilità, 
stando  a  quanto  in  simili  casi  la  sua  pratica  gli  aveva  offerto, 
che  prendendo  in  seguito  aderenza  colla  porzione  posteriore 
di  lingua  recisa ,  là  condotto  per  la  retrazione  della  membra¬ 
na  piogenica  ,  avrebbe  dato  per  ultimo  risultato  una  cicatrice 
per  quanto  può  dirsi  non  deforme  ,  celato  la  perdita  di  so¬ 
stanza  che  nella  lingua  si  veniva  ad  istituire ,  dato  a  questa 
una  forma  bastantemente  regolare  ,  e  finalmente  concesso  che 
anche  dal  lato  sinistro,  quantunque  per  breve  tratto,  si  sarebbe 
rinvenuto  una  porzione  di  lingua  libera,  cosa,  come  è  chiaro, 
molto  attendibile  per  i  movimenti  più  spediti  della  medesima. 
Nel  fondo  di  questa  incisione  anteriore  approfondò  il  destro 
laccio  previo  il  necessario  nodo:,  la  direzione  di  esso  laccio 
era  antero-posteriore  paralella  cioè  alla  cartilaggine  linguale 
dalla  parte  destra:  il  sinistro  laccio  poi  fu  annodato  dietro 
alla  lumidezza  da  questo  lato,  avendone  prima  da  questa  parte 
sinistra  scalfito  col  bisturi  il  margine  linguale:  la  direzione  di 
questo  secondo  laccio  risultava  trasversale  paralella  alla  base 
della  lingua. 

Per  alcune  ore  ebbe  luogo  un  lieve  trasudamento  sanguigno 
dalla  superfìcie  cruentata  che  fu  arrestato  stabilmente  coll  ap¬ 
plicazione  topica  del  ghiaccio  e  dell’acqua  del  Pagliari:  a  sol¬ 
lecitare  poi  la  caduta  della  parte  strangolata  fu  applicalo  nel 
giorno  appresso  il  serranodi  del  Dupuytren  :  le  cose  procedet¬ 
tero  nel  modo  il  più  desiderabile,  ed  il  nostro  infermo  tocco 
non  aveva  ancora  il  decimo  giorno  dall’operazione  che  osservò 
la  caduta  dei  lacci  e  con  questi  il  morboso  prodotto  comple¬ 
tamente  sfecellato.  Orco  rsero  altri  dieci  giorni  circa  prima 
che  la  piaga  acquistasse  un  bel  aspetto,  che  cioè  si  osservasse 
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in  essa  completamente  organizzata  la  membrana  piogenica  alla 
quale  si  deve  (siccome  aspettavasi  dal  signor  Professore)  la 
regolare  cicatrizzazione  della  praticata  ferita  ,  cicatrizzazione 
che  osservossi  completa  nel  giorno  47.°  dalla  praticata  opera¬ 
zione,  epoca  nella  quale  lieto  e  felice  partì  il  nostro  infermo 
dallo  spedale. 

Or  sono  trascorsi  alcuni  mesi  ed  il  Cavallieri  è  già  arri¬ 
vato  a  toccare  lutti  i  benefici  che  aspettava  dall1  operazione. 
In  oggi  più  non  verificasi  perdita  di  sostanza  nella  lingua , 
solo  un  poco  più  breve  dal  lato  sinistro  ne  vedi  la  porzione 
mobile,  diminuzione  di  volume  che  non  reca  la  benché  lieve 
deformità,  liberi  sono  i  suoi  movimenti,  la  loquela  spedila, 
chiara ,  e  la  masticazione  e  la  deglutizione  facili  e  per  nulla 
impedite:  e  la  cicatrice  esservi  tracciata  da  una  linea  trasversale 
di  un  colore  più  chiaro,  alquanto  resistente  al  tatto,  paralella 
al  diametro  trasverso  della  lingua. 


Ago  curvo  lanceolato.  Fig.  La  veduto  di  profilo , 
e  2.a  veduto  di  fronte. 


Quest  ago  è  formalo  di  un’asta  di  acciaio  lunga  12  cen¬ 
timetri  fìssa  in  un  manico  di  ebano  sagrinalo:  essa  è  curva 
nel  piatto,  e  termina  a  lancia,  i  taglienti  della  quale  sono  pa¬ 
rafili  all’asse  maggiore  dcll’istrumento  •,  verso  la  base  di  que¬ 
sta  lancia  vi  è  un  foro  le  di  cui  aperture  guardano  i  laterali 
dell’asta  F.  I,  a:  in  corrispondenza  del  manico  la  forma  del¬ 
l'asta  è  cilindrica  ovale  per  la  lunghezza  di  quattro  centimetri, 
poi  si  allarga  gradatamente  per  altri  quattro  centimetri,  e  va 
a  terminare  verso  la  lancia  con  una  forma  cilindrica  legger¬ 
mente  appianata  ai  lati.  L’asta  nei  suoi  laterali  si  osserva  sca- 
nellata ,  e  detta  scanellatura  ha  principio  un  centimetro  circa 
al  di  sotto  della  lancia.  Amendue  le  dette  scanellature  in  cor¬ 
rispondenza  della  maggior  curva  dell’  asta  sono  convertite  cia¬ 
scuna  in  un  canale  F.  I,  6,  della  lunghezza  di  un  centimetro 
e  mezzo  mediante  una  piccola  placca  di  plachimi  :  ciò  è  fatto 
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ad  impedire  la  sortita  dei  lacci  F.  2,  c,  dalle  scanalature  una 
volta  che  essi  venissero  posti  in  tensione ,  qual  fatto  accade- 
rebbe  colla  massima  facilità  stando  alla  curva  dell'asta.  Final¬ 
mente  fra  il  manico  e  l1  asta  vi  è  una  piastrina  orizzontale 
elittica  F.  2,  d ,  con  due  fori  corrispondenti  alle  scanalature 
dell’asta  per  ricevere  l’estremità  del  cordoncino,  tenerle  fisse  e 
impedire  che  nell’atto  dell’operazione  fra  di  loro  si  accavallino. 

Ago  curvo  lanceolato.  Fig.  &.a  veduto  di  profilo r 
e  4.a  veduto  di  fronte. 

Altro  ago  curvo  lanceolato  costrutto  sugli  stessi  principi! 
del  descritto  \  solo  da  quello  differisce  perchè  in  questo  i  ta¬ 
glienti  della  lancia  corrispondono  ai  laterali  dell’asta  F.  4,  a  a: 
se  ne  serve  il  signor  Professore  di  quest’ago  in  alcuni  casi  per 
applicare  la  legatura  su  di  una  porzione  laterale  di  lingua,  e 
siccome  la  ferita  della  lancia  mediante  la  costruzione  dell’ago 
risulta  sempre  paralella  al  diametro  longitudinale  della  lingua 
(  dirigendo,  ben  inteso,  la  lancia  in  modo  che  le  faccie  di  essa 
siano  paralelle  al  diametro  maggiore  della  lingua),  Egli  allon¬ 
tana  cosi  sempre  più  il  pericolo  di  ferire  uno  dei  tronchi  ar¬ 
teriosi  che  per  essa  si  distribuiscono. 

Un  ultimo  precetto  dato  dal  chiarissimo  Maestro  in  rap¬ 
porto  alla  legatura  della  lingua  eseguita  col  suo  processo  si  e 
quello  di  colorare  in  nero  ima  metà  del  laccio  F.  4,  d  d  :  per 
togliere  in  tal  modo  qualunque  equivoco  che  potesse  a  tutta 
prima  nell’atto  operatorio  nascere  nell’assegnare  a  ciascun  cor¬ 
done  il  posto  che  gli  si  deve,  allorché  trovasi  disimpegnato 
dall’ago, 

r 
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SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


RENDICONTO  DEI  LAVORI  DELLA  SOCIETÀ  CHIRURGICA  DI  PARIGI  DAL 

giugno  4  854  al  4  giugno  1855,  letto  da  M.  Marjolin.  (con¬ 
tinuazione  alla  pag.  558). 

Disarticolazione  dei  membri  inferiori .  —  Fra  le  più  inte¬ 
ressanti  comunicazioni  fatte  sui  diversi  processi  d’amputazione 
o  di  disarticolazione  dei  membri  inferiori,  è  da  citarsi  il  la¬ 
voro  del  signor  prof.  J.  Roux  (de  Toulon)  sulla  disarticola¬ 
zione  tibio-tarsica.  Questa  operazione,  ch’egli  ha  cercato  d’in¬ 

trodurre  per  quanto  era  possibile  nella  pratica  generale,  deve 
essere  comparata  nei  suoi  risultali  coll1  amputazione  sopra¬ 
malleolare,  ed  è  soprattutto  quando  si  ha  la  scelta  fra  le  due 
operazioni ,  che  vale  bene  riflettere  quale  deve  preferirsi.  Ma 
se  si  pon  mente  al  tempo  che  passa  fra  la  cicatrizzazione  com¬ 
pleta  nell’amputazione  malleolare  ed  a  quello  che  è  necessario 

nella  disarticolazione  del  piede,  si  vede  che  in  quest’ultimo 

caso,  i  malati  sono  esposti  più  lungamente  a  tutti  gli  accidenti 
di  una  piaga  in  suppurazione.  E  se  si  vuole  obbiettare  ,  che 
non  si  fa  che  una  semplice  disarticolazione,  si  può  rispondere 
altresì  che  ben  di  sovente  si  è  dovuto  troncare  le  apo  lì  si  mal¬ 
leolari  per  ottenere  la  guarigione.  Se  dopo  aver  tenuto  conto 
di  questa  nuova  complicazione,  si  arriva  a  studiare  i  risultali 
definitivi ,  si  vede  anche  da  quanto  ha  esposto  il  dottor  Ver- 
neuil  su  questo  nuovo  processo  operatorio  ,  che  dopo  la  cica¬ 
trizzazione  completa,  possono  sopravvenire  accidenti  dovuti  alla 
compressione  del  nervo,  tibiale  posteriore,  e  per  ciò  è  stata 
proposta  la  sua  escisione.  Malgrado  però  questa  modificazio¬ 
ne,  le  opinioni  sono  ancora  divise  ed  i  dubbi  sono  stati  cor¬ 
roborati  dal  fatto  del  dottor  Gosselin  ;  perchè  veduto  un  ope¬ 
rato  in  tal  guisa  in  cui  non  si  poteva  allegare  alcuna  cosa 
contro  la  operazione,  essendo  stata  eseguita  egregiamente,  non 
pertanto  il  malato  trovandosi  nell’ impossibilità  di  camminare, 
reclamò  dal  dottor  Voillemier  1  amputazione  della  gamba.  Bi¬ 
sogna  per  altro  convenire  che  se  la  disarticolazione,  del  piede 
non  è  stata  per  anco  giudicata  in  modo  favorevole,  la  chirurgia 
deve  al  dottor  J .  Roux  1  attenzione  diretta  oggi  su  questo  pun¬ 
to,  e  di  tutti  i  processi  operatori  proposti ,  il  suo  è  senza  con¬ 
testazione  il  migliore. 

f  n  altra  questione  importante  che  è  stata  quest’anno  pure 
soggetto  di  studio  è  quella  delle  amputazioni  parziali  del  piede. 
Malgrado  tutti  i  vantaggi  del  processo  di  Chopart ,  gli  si  rim- 


proverà  di  non  lasciare  sempre  un  moncone  sufficiente  per 
camminare.  Quest1 2  inconveniente,  poco  sensibile  dapprima  ,  va 
sempre  crescendo  per  causa  delazione  del  tendine  d1  Achille } 
talché  per  rimediarvi ,  si  è  qualche  volta  obbligati,  come  lo 
ha  fatto  Larrey ,  di  praticarne  la  sezione.  Havvi  per  altro  un 
mezzo  di  evitare  questo  inconveniente  e  di  rendere  al  processo 
di  Chopart  tutta  la  sua  superiorità  che  gli  è  dovuta,  e  si  è  di 
seguire  il  precetto  sul  quale  Blanditi ,  Sedillot ,  e  Lenoir  hanno 
tanto  insistito,  cioè  di  conservare  al  lembo  la  maggiore  gros- 
sezza  possibile,  per  ottenere  nella  parte  anteriore,  una  specie 
di  cuscinetto.  Un  maialo  operato  da  Blanditi  nel  1849,  cammi¬ 
nava  senza  la  menoma  difficoltà,  ed  in  esso,  come  nel  maialo 
di  Sedillot ,  Lenoir  ha  fatto  rimarcare  l1  esistenza  di  un  cusci¬ 
netto  celluloso  sul  davanti  del  moncone.  Nelle  cose  fin  qui  ac¬ 
cennale  si  vede  il  chirurgo  ricorrere  ad  operazioni  per  com¬ 
battere  una  malattia  che  minaccia  resistenza,  in  ciò  che  segue 
lo  si  vedrà  occupato  a  prevenire  gli  accidenti  e  fare  in  qual¬ 
che  modo  un’operazione  preservatrice.  Si  tratta  cioè  della  cura 
radicale  delle  ernie  nell’uomo  e  nella  donna. 

Cura  radicale  delle  ernie.  —  Potere  rendere  ad  un  uomo 
tutta  la  forza,  tutta  l’agilità  che  egli  possedeva  avanti  di  essere 
malato,  dispensarlo  dal  portare  un  apparecchio  fastidioso  e  non 
sempre  sufficiente  a  contenere  la  massa  intestinale,  prevenire 
infine  lo  strangolamento  dell’ernia  e  le  sue  conseguenze  funeste, 
sarebbe  problema  degno  di  esser  risolto.  Non  fa  dunque  mera¬ 
viglia  se  in  piu  epoche  hanno  i  chirurgi  cercalo  la  sua  solu¬ 
zione  con  mezzi  spesso  diversi  e  sovente  molto  pericolosi,  e 
se,  malgrado  l’abbandono  in  cui  la  cura  radicale  dell’ernia  era 
caduta ,  essa  è  stata  ripresa  in  questi  ultimi  tempi  con  gran¬ 
de  ardore.  La  scienza  deve  queste  nuove  ricerche  agli  sforzi 
perseveranti  del  signor  prof.  Gerdy.  Due  grandi  metodi,  sud¬ 
divisi  in  una  quantità  di  processi  sono  attualmente  in  uso. 
L’uno  consiste  a  provocare  l’aderenza  del  sacco  coll’iniezione  di 
un  liquido  irritante  (1)}  il  secondo,  di  cui  la  prima  idea  appar¬ 
tiene  per  intero  al  prof.  Gerdy  è  quello  detto  per  invaginazio¬ 
ne  (2)*,  questo  metodo  ha  poi  dato  vita  ad  un  gran  numero  di 
processi.  Fu  verso  l’anno  t850  che  Gerdy  cominciò  i  suoi  pri¬ 
mi  lavori,  dippoi ,  costantemente  preoccupato  di  tale  soggetto,. 


(1)  Vedi  Ser.  4,  Voi.  2,  pag.  307. 

(2)  Questo  processo  consiste  nell’ introdurre  una  porzione  della  pelle 
dello  scroto  nel  canale  inguinale  ,  ed  ivi  fissarlo  con  un  punto  di  su¬ 
tura  ,  onde  ottenere  che  questo  turacciolo  organico  rimanga  in  silo  e 
che  ecciti  uu  processo  flogistico  con  trasudamento  di  linfa  plastica  ca- 
5>ace  di  mantenerlo  fermo  ed  obliterare  così  il  canale  inguinale. 
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ha  perfezionato  gf  islrumenti ,  semplificato  il  manuale  operato¬ 
rio,  ed  è  infine  arrivato  ai  risultati  che  la  Società  ha  in  parte 
verificati  -,  cosi  su  questo  rapporto,  le  sue  comunicazioni  sono 
state  doppiamente  interessanti.  11  suo  scopo,  operando,  non  è 
solamente  di  obliterare  il  sacco  c  fanello,  ma  altresì  il  canale 
pel  quale  la  ernia  passa.  In  un  riassunto  di  questo  genere , 
troppo  lungo  sarebbe  di  riandare  Le  transizioni  per  le  quali 
Gerdy  è  passato  ,  di  descrivere  tutti  gl1  istrumenti  eli1  egli  ha 
mostrato-,  basta  segnalare  lo  scopo  al  quale  mirava,  e  ch’egli 
ha  raggiunto,  notando  però  che  non  si  è  limitato  a  citare  casi 
di  guarigione,  ma  ha  sottoposto  alla  Società  chirurgica  uno 
de’  suoi  malati ,  per  cui  la  medesima  Società  ha  potuto  con¬ 
statare  oltre  una  vera  guarigione,  le  modificazioni  che  subisce 
la  cicatrice  dopo  lunghi  anni.  Come  si  ottiene  la  cura  radicale 
dell’ernia?  È  forse  per  l’obliterazione  del  canale,  per  mezzo 
della  pelle  respinta  indietro.  Questa  non  è  l’opinione  di  Gerdy , 
egli  pensa  invece  che  vi  sia  una  retrazione  infiammatoria  dei 
tessuti  cellulare  e  fibroso  del  canale  e  dei  suoi  anelli. 

Questa  questione  di  medicina  operatoria  preservatrice  è 
troppo  interessante,  perchè,  data  l’ impulsione,  essa  non  fosse 
seguita:  così  si  è  veduto  nella  interessante  Memoria  che  il  sig. 
prof.  Rothmmd  (di  Munich)  ha  invialo  alla  Società,  che  esi¬ 
stono  non  meno  di  sedici  processi,  come  Brocci  ha  detto  ne! 
suo  rapporto  ,  ma  che  però  possono  essere  ridotti  a  tre  pro¬ 
cessi  generali:  I.°  Il  processo  di  Gerdy  ,  nel  quale  l’ invagina¬ 
zione  è  mantenuta  con  punti  di  sutura-,  2.°  Il  processo  di  Wll- 
tzer  (I)  nel  quale  l’invaginazione  è  mantenuta  per  mezzo  di 

(I)  I!  processo  di  Walzer  ,  di  Bonn  consiste  nell’ invaginare  ia 
cute  dello  scroto  nel  canale  inguinale  ,  e  nel  cavo  della  pelle  invagi¬ 
nata  ,  portarvi  sulla  faccia  palmare  del  dito  invaginalore  un  fusto  cavo 
di  legno  un  poco  più  lungo  del  medesimo  canale,  il  quale  ha  un’aper¬ 
tura  in  vicinanza  della  sua  estremità  interna  nella  quale  entra  una  punta 
di  un  ago  mobile  che  deve  percorrere  nell’  interno  del  fusto.  Penetrato 
che  questo  sia  nel  canale  inguinale  si  spinge  l’ago  in  avanti  e  la  punta 
penetra  nell’apertura  suddetta,  e  viene  ad  infilzare  la  cute  invaginata, 
il  sacco,  il  canale  inguinale  ed  i  tegumenti.  La  detta  punta  all’esterno 
è  ricevuta  in  un’altra  apertura  che  è  all’estremità  di  un  altro  fusto  di 
legno  esterno  ,  e  parallelo  al  suo  congenere  ,  che  dal  lato  dell’  anello 
inguinale  esterno  vengono  congiunti  insieme  mercè  di  una  vite  a  pres¬ 
sione  ,  V  islrumento  viene  tenuto  in  luogo  per  sei  o  sette  giorni  spe¬ 
rando  l’Autore  che  l’ago  faccia  l’ufficio  di  sutura  nel  fondo  del  sacco 
cieeo,  e  la  pressione  determini  l’  intera  obliterazione. 
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un  istrumento  che  deve  restare  immobile  nel  canale  inguinale, 
finche  la  pelle  abbia  contratte  aderenze  solide  con  le  pareti  di 
questo  canale.  3.°  Infine  il  processo  del  setone  appartenente 
al  dottor  M'òsner.  Se  si  domanda  poscia,  fino  a  qual  punto 
questi  diversi  processi  e  le  loro  numerose  modificazioni  siano 
esenti  da  pericolo,  il  relatore  non  può  rispondere,  perchè 
questa  questione  non  è  stata  disgraziatamente  dibattuta  nella 
Società,  ma  può  bensì  riportare  le  cifre  sui  risultati.  Il  dot¬ 
tor  Gerdy  non  ha  perduto  che  un  malato  su  cento,  e  Rothmund 
afferma  di  non  aver  avuto  alcun  decesso  su  140  malati.  Ora 
resta  a  sapersi  se  l’ernia  così  operata  sia  soggetta  a  rinnovarsi. 
Il  fatto  è  che  essa  può  mostrarsi  di  nuovo  ,  ma  se  non  si  è 
ottenuto  la  cura  radicale,  si  avrà  almeno  una  diminuzione  nel 
tumore. 

Il  secondo  metodo  che  consiste  nelle  iniezioni  irritanti  , 
è  stato  tentato  dal  prof.  Velpeau  (I).  Più  lardi  Jobert  l’ha  pure 
messo  in  uso,  e  recentemente  Maisonneuve ,  continuando  nei 
tentativi,  ha  modificato  il  processo  nella  seguente  maniera  :  in 
vece  di  una  semplice  puntura  fatta  rtel  sacco,  lo  traversa  da 
parte  a  parte  con  un  trequarti ,  poscia  ritirando  un  poco  il 
cannello,  distende  intieramente  il  sacco  su  di  questo,  e  sol 
quando  lo  sente  libero  nella  sua  cavità,  vi  spinge  T  iniezio¬ 
ne.  Il  dottor  Follili  ba  parlato  di  un’  altra  modificazione.  La 
ernia  essendo  ridotta ,  egli  fa  la  puntura,  ritira  il  trequarti 
senza  muovere  il  cannello,  poscia  lasciando  risortire  la  ernia  , 
egli  ottiene  così  una  dilatazione  repentina  del  sacco,  in  modo 
che  l’estremità  del  cannello  diviene  libera  nel  suo  interno. 
Quale  è  il  valore  di  questo  secondo  metodo?  Maisonneuve , 
Follin  e  Boinet ,  non  hanno  ancora  potuto  decidersi;  il  tempo 
solo  potrà  sciogliere  la  questione  ,  e  resterà  inoltre  a  vedersi 


(t)  II  prof.  Felpeau  dopo  avere  esperimenlato  l’efficacia  della  tin¬ 
tura  di  iodio  per  ottenere  l’aderenza  delle  membrane  sierose,  credette 
potesse  servire  ancora  per  procurare  la  guarigione  radicale  dell’  ernia. 
Ècco  come  egli  l’eseguì  per  la  prima  volta  nel  1837  :  fece  un’incisione 
nello  scroto  lunga  un  pollice  ,  ponendo  con  questa  allo  scoperto  il 
sacco  erniario  che  poi  aprì  con  un  bistorino  ,  e  introdusse  nel  sacco 
un  trequarti  guidato  da  stiletto  bottonaio.  L’apertura  del  sacco  fu  fis¬ 
sata  col  mezzo  di  una  pinzetta  :  un  aiuto  iniettò  il  liquido  nella  stessa 
proporzione  dell’idrocele,  mentre  un  altro  faceva  un’esatta  compressione 
all’  inguine  perchè  1’  iniezione  non  entrasse  nell’addome,  lasciala  la  tin¬ 
tura  per  qualche  minuto  entro  il  sacco  fu  ritirata  per  la  cantila  del 
trequarti  ,  poscia  riunì  la  ferita  con  tre  punti  di  sutura  attorciliata. 


quali  saranno  gli  accidenti  consecutivi.  Una  sola  parola  avanti 
di  chiudere  questo  paragrafo:  ed  è  che  fin  qui  l’operazione 
della  cura  radicale  dell’ ernia  non  è  stata  praticata  che  sopra 
gli  adulti,  e  che  bisogna  astenersi  dal  farla  nei  fanciulli. 

Chirurgia  riparatrice.  —  Dopo  aver  parlato  di  operazioni 
che  mutilando  parti  servono  a  prevenire  pericoli  alla  vita,  è 
assai  naturale  che  si  venga  a  trattare  di  quelle  che  hanno  per 
scopo,  non  tanto  a  rimediare  ad  una  deformità  che  a  preser¬ 
vare  il  più  delle  volte  un  organo  dalla  sua  perdita  completa  , 
o  di  ristabilire  le  sue  funzioni.  Tali  sono  le  diverse  operazioni 
praticate  dai  prof.  Sedillot ,  D eiionvilliers  e  Michon ,  per  rime¬ 
diare  agli  ectropion  ,  alle  cicatrici  viziose  della  bocca  o  delle 
guancie ,  o  per  rimediare  a  perdite  di  sostanza  dopo  l’abla¬ 
zione  di  cancroidi ,  giacche  in  allora  l’autoplastica,  è  per  così 
dire  il  complemento  necessario  dell' operazione.  In  un  caso  di 
questo  genere,  il  dottor  Àlcfuié  (di  Montpellier)  ha  modifì  ato 
felicemente  il  processo  di  Chopart  per  la  ristaurazione  del  lab¬ 
bro  inferiore.  Sotto  quest’aspetto  l’autoplastica  non  è  più  una 
operazione  di  compiacenza,  ma  diventa  indispensabile.  Più 
volte  1  autoplastica  è  stata  presentata  come  mezzo  per  preve¬ 
nire  la  recidiva  locale  dei  tumori  maligni,  e  questo  punto 
di  pratica  è  di  tale  importanza  da  richiedere  che  ognuno 
faccia  tutti  gli  sforzi  possibili  per  verificarlo.  Alla  chirurgia 
riparatrice  appartiene  altresì  il  metodo  di  cura  proposto  dal 
dottor  Ciocjuet  nelle  divisioni  del  velo  del  palato,  il  quale  con¬ 
siste  a  portare  ad  intervalli  separati  un  ferro  rosso  nell’angolo 
della  piaga.  Ma  perchè  questo  metodo  riesca,  bisogna  lasciar 
correre,  fra  ciascheduna  cauterizzazione,  lo  spazio  di  più  settima¬ 
ne,  altrimenti,  come  Larrey  lo  ha  fatto  osservare  non  si  lascia 
al  tessuto  modulare  il  tempo  di  formarsi,  ed  il  processo  lungi 
dall' essere  utile,  diviene  un  agente  di  distruzione.  Del  resto, 
Cloguet  non  si  è  contentato  di  richiamare  le  sue  rimembranze, 
egli  ha  presentato  un  malato  nel  quale  la  cauterizzazione,  ha 
quasi  interamente  rimediato  ad  una  larga  divisione  del  velo 
del  palato.  Per  raggiungere  lo  stesso  scopo,  Fano  ha  proposto 
la  cauterizzazione  periferica. 

Piaghe  della  trachea.  — ■  Vi  hanno  delle  fìstole  per  le 
quali  si  vorrebbe  più  frequentemente  profittare  delle  risorse 
dell’ autoplastica ,  queste  sono  le  fìstole  aeree,  ma  disgraziata¬ 
mente  circostanze  particolari  si  oppongono  sovente  alla  loro 
obliterazione.  Il  dottor  Ricliet  parlando  di  un  individuo  che 
si  era  tagliata  completamente  la  trachea  fra  il  quarto  ed  il 
quinto  anello,  ha  detto  che  all  atto  dell’accidente  era  stato  im¬ 
possibile  di  riunire  le  due  estremità  del  canale  aereo  coll’aiuto 
di  fili,  e  che  ogni  tentativo  di  riunione  producendo  la  soffo¬ 
cazione,  l'obbligò  di  abbandonare  a  se  stessa  la  piaga,  la  quale 
presentava  una  fissura  maggiore  di  sei  centimetri  *,  la  sola  pre- 


cauzione  che  si  potè  prendere,  fu  di  far  portare  al  ferito 
un  cannello  articolato  ed  a  valvola  introdotto  nell’estremità  su¬ 
periore  ed  inferiore,  precauzione  indispensabile  per  opporsi 
al  restringimento  progressivo  della  trachea.  Il  inalato  fu  pre¬ 
sentato  alla  Società  in  questo  stato,  e  lino  ad  oggi  non  si  è 
potuto  tentare  alcuna  autoplastica.  Questo  fatto  ha  dato  campo 
al  dottor  Fleury  di  parlare  d’un  malato  del  dottor  Regnanti 
(di  Toulon)  sul  quale  si  presentava  lo  stesso  allontanamento 
delle  due  porzioni  della  trachea,  di  cui  la  parte  superiore 
aveva  finito  coll1  obliterarsi  completamente.  Questo  ferito  fu 
esaminato  nel  1828  dal  signor  dottor  Martineuy  chirurgo  di 
prima  classe  della  marina,  e  gli  suggerì  l1  idea  di  una  Memo¬ 
ria  che  racchiude  molte  interessanti  considerazioni  fisiologiche 
sulla  voce. 

Estrazione  dei  corpi  estranei  dall’esofago.  —  Avendo  par¬ 
lato  delle  piaghe  del  collo,  sembra  conveniente  al  Relatore  il 
dovervi  intrattenere  ancora  intorno  quest’argomento,  recandone 
occasione  i  fatti  comunicati  da  Remar  quay  e  Chassaignac.  Nel 
primo  caso,  che  finì  colla  morte  dell1  individuo,  si  trattava  di 
un  osso  di  pesce  impiantatosi  nella  parte  superiore  dell’ esofa¬ 
go,  che  diede  luogo  ad  un  vasto  ascesso  retro-faringeo  comuni¬ 
cante  colla  pleura  destra.  Nel  secondo  si  trattava  di  un  franco, 
che  non  potè  essere  ritirato  coll1  istrumenlo  di  Greafe ,  e  per 
l’estrazione  del  quale  fu  necessaria  l’esofagotomia.  Nel  terzo 
Chassaignac  potè  ritirare  dall1  esofago  una  dentiera  artificiale 
che  era  discesa  molto  profondamente.  Trattandosi  di  corpi 
di  forma  e  volume  differenti,  stati  introdotti  nell’esofago, 
la  discussione  vertì  sulle  modificazioni  clic  si  potevano  fare 
allineilo  di  Greafe ,  dei  vantaggi  che  la  pinzetta  presentata  da 
Cloquet  poteva  offrire  in  simili  casi  (1)  :  poscia  si  parlò  della 
difficoltà  di  ben  precisare  l’altezza  dove  si  era  fermato  il  corpo 
estraneo,  della  reazione  spasmodica  e  infiammatoria  che  si  ma¬ 
nifesta  ben  tosto  nell’esofago  all’intorno  del  corpo  estraneo,  e 
di  comune  accordo  fu  stabili  to  che  l’ esofagolomia  non  deve 
essere  praticata  se  non  nei  casi  dove  la  forma  del  corpo  estra¬ 
neo  è  tale  da  non  poter  essere  estratto  o  spinto  nello  stomaco, 
senza  dar  luogo  a  lacerazioni  pericolose. 

Delle  operazioni  necessarie  in  qualche  malattia  del  derma. 


(1)  L’  istrumenlo  di  Cloquet  consiste  in  una  pinzetta  curva  adatta 
al  cateterismo  dell’esofago,  terminata  in  un  bottone  olivare  quando  è 
chiusa;  si  apre  a  modo  di  un  dilatatore  :  arrivata  contro  l’oggetto  che 
si  vuole  estrarre  si  apre  la  pinzetta  cercando  di  afferrare  il  corpo  estra¬ 
neo  colle  sue  branche  le  (piali  t’  aduncono  come  due  mascelle  di  un 
serpente 
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—  Non  tutte  le  affezioni  cutanee  reclamano  i  soccorsi  me¬ 
dici  ,  sebbene  il  più  spesso  dipendano  da  un1  affezione  inter¬ 
na  generale,  perchè  i  disordini  locali  clic  ne  sono  susseguili 
possono  essere  riparati  dalla  mano  del  chirurgo.  Ora  è  un 
concroide  che  determina  una  perdita  considerevole  di  sostanza, 
ora  è  un  cheloide,  affezione  singolare  che  risulta  da  antiche 
cicatrici,  e  che  prende  ad  un  tratto  il  carattere  sceptico  ;  al¬ 
tre  volte  è  un  tumore  epiteliale  che  minaccia  non  solamente 
d’invadere  le  parti  vicine  ma  d’  infettare  i  gangli  lontani,  in 
guisa  che  l’affezione  minaccia  di  diventare  incurabile }  per  cui 
non  sono  le  malattie  che  manchino,  polendosene  citare  molte 
altre  ;  sono  piuttosto  i  mezzi  di  combatterle.  Ora  tali  malattie 
devono  essere  combattute  con  energia  poiché  sotto  apparenze 
poco  gravi  ,  sono  essenzialmente  maligne  e  di  un  esito  fatale. 
In  questi  ultimi  anni  si  è  molto  studialo  sulla  diagnosi  delle 
medesime  i  e  si  è  approfittato  delle  scoperte  della  fìsica  e  del¬ 
la  chimica  per  chiarire  il  diagnostico.  Il  microscopio  di  cui 
Leuveìioeck  (o  piuttosto  Malpighi ),  aveva  mostrato  futilità,  ha 
servito  ad  esaminare  con  cura  anche  i  più  piccoli  atomi  di 
queste  produzioni  morbose,  ed  avuto  riguardo  alla  loro  forma 
si  sono  formate  delle  famiglie,  dei  generi,  delie  specie,  e  delle 
varietà.  xVl  giorno  d’oggi  questo  mezzo  d1  investigazione  è  te¬ 
nuto  in  cosi  alto  conto,  che  senza  il  soccorso  del  medesimo, 
ogni  diagnosi  è  tenuta  incompleta  :  discussioni  di  grande  in¬ 
teresse  hanno  avuto  luogo,  e  la  Società  di  chirurgia  seguì 
passo  a  passo  i  progressi  di  questa  nuova  dottrina  ,  ed  accet¬ 
tando  con  riserva  le  diverse  opinioni  ha  favorito  la  discussione 
delle  medesime  a  fine  di  arrivare  possibilmente  alla  soluzione 
di  certi  problemi.  Anche  in  quesfanno  le  occasioni  non  man¬ 
carono-,  in  un  rapporto  di  un  lavoro  di  M.  0.  Ileyfelder ,  sulla 
natura  del  cancroide ,  il  dottor  Evoca  ha  emesso  una  serie 
di  proposizioni  ,  che  non  solo  dimostrano  lo  stato  attuale  della 
scienza  su  questo  punto,  ma  ancora  le  opinioni  sue  partico¬ 
lari  -,  non  pertanto  si  rileva  dalle  discussioni  nate  in  tali  oc¬ 
casioni  che  vi  è  anche  disaccordo  sopra  un  grande  numero  di 
punti  (I),  perciò  onde  riescano  fruttuose  anche  le  ricerche  mi¬ 
croscopiche  bisogna  che  tutti  i  fatti  di  tal  genere  siano  scrupo¬ 
losamente  raccolti  e  confrontati,  essendo  stata  la  mancanza  d  os¬ 
servazioni  complete  che  la  discussione  tanto  all’Accademia  che 
alla  Società  di  chirurgia  non  è  riescita  ad  alcuna  conclusione. 

Il  relatore  per  non  riescire  troppo  lungo  citando  lutti  i 
latti  di  cancroide  che  sono  stati  presentati,  accenna  soltanto 
d  fatto  del  dottor  Follili  che  risguarda  una  cisti  sierosa  svi¬ 
luppatasi  nell’interno  dei  gangli  corrispondenti  ad  ulceri  can- 


(  *  )  Vedi  di  questo  Ballettino  Ser.  4,  Voi.  3,  j>ag.  202,  358,  446. 
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croidi-,  due  volle  egli  ha  avuto  l'occasione  di  osservare  questo 
fatto,  ed  in  ambo  i  casi  non  esitò  di  farne  l’estirpazione.  Ora 
quale  e  il  miglior  mezzo  di  combattere  le  affezioni  cancroi- 
di?  E  necessario  rinunziare  al  caustico  ogni  volta  che  l’affe¬ 
zione  morbosa  è  vicina  al  cervello?  Il  dolt.  Michoii  che  ebbe 
esiti  infausti  usando  questa  pratica ,  alzò  la  sua  voce  contro 
1’  impiego  dei  caustici  in  tali  casi  *,  ma  se  uno  fu  disgraziato, 
non  ne  segue  di  dovere  rinunciare  a  un  mezzo  prezioso  che 
ha  riescito  ove  l’uso  del  ferro  tagliente  non  aveva  giovato. 
Presto  questa  questione  sarà  ripresa  nella  Società  chirurgica 
e  perciò  il  Relatore  non  si  trattiene  ulteriormente.  Ricorda 
però  una  ipertrofìa  considerabilissima  delle  papille  della  pelle, 
e  delle  glandole  sebacee  dell’ascella,  (affezione  rarissima  che 
fu  presentata  dal  dottor  Richard j  come  pure  una  produzione 
cornea  presentata  dal  dottor  Bergot.  Queste  produzioni  cornee 
costituite  da  scaglie  epidermiche  le  une  sovrapposte  alle  altre, 
hanno,  nella  maggior  parte  dei  casi,  per  base  un  cancroide 
epidermoidale  ulcerato  ,  ed  esse  qualche  volta  possono  essere 
racchiuse  entro  cisti  ,  come  Denonvilliers  ne  presentò  un  esem¬ 
pio  or  sono  due  anni. 

Malattie  delle  ossa.  —  Per  non  riferire  tutto  che  fu  detto 
intorno  le  malattie  delle  ossa,  il  Relatore  si  limita  a  rammen¬ 
tare  i  buoni  effetti  che  Ckassaignac  ha  ottenuti  dalle  iniezioni 
acidule,  per  favorire  l’eliminazione  dei  sequestri,  risultanti 
da  ascessi  sottoperiostei  -,  come  pure  i  studi  del  dottor  Gerdy 
ed  i  frutti  delle  sue  ricerche  sopra  la  carie  e  la  necrosi.  In¬ 
oltre  Ricard  mostrò  un  enorme  sarcoma  della  tibia,  il  quale 
pezzo  patologico  era  rimarcabile,  per  un  grande  sviluppo  del 
sistema  vascolare  dell’osso,  lo  che  diede  luogo  ad  una  discus¬ 
sione  sugli  aneurismi  delle  ossa*,  e  si  emise  il  dubbio  che  per 
una  specie  di  abuso  di  linguaggio  da  alcuni  fosse  dato  tale 
nome  a  dei  cancri  e  a  dei  tumori  fìbro-plastici  vascolari.  — •  In 
occasione  infine  d’ un  fanciullo  presentato  dal  dottor  Huguier 
fu  rinnovata  la  questione  sui  tumori  del  seno  mascellare,  da 
eui  si  rileva  dietro  l’esame  del  pezzo  patologico,  quanto  cauto 
debba  essere  il  chirurgo  nelle  operazioni  di  tal  genere. 

Passando  dalle  lesioni  organiche  alle  traumatiche  si  ebbe 
occasione  di  osservare  oltre  uno  schiacciamento  dell’apofisi  mas- 
toidea  ed  una  frattura  della  base  del  cranio  cagionala  dall’urto 
di  due  proiettili,  l’abrasione  dei  bordi  alveolari  dei  due  ma¬ 
scellari  superiori  cagionata  dallo  scoppio  di  un  mortaio  ;  ed 
il  dottor  Prestai  ha  citato  il  distacco  totale  dell’arcata  denta¬ 
ria  supcriore  per  un  colpo  violento,  di  cui  il  suo  ferito  per¬ 
fettamente  guarì.  Non  fu  così  del  malato  di  cui  parlò  Ancelon , 
il  quale  troppo  prudente  per  farsi  estrarre  un  dente  cariato 
da  un  medico,  andò  a  trovare  un  suo  amico  maniscalco  che 
presa  una  tanaglia  si  mise  all’opra,  ed  imprimendo  alla  me- 


desima  nn  movimento  di  leva  per  estrarre  il  dente  ,  mise  la 
mascella  in  tre  pezzi  lasciando  il  dente  in  posto.  Dopo  così 
dura  lezione  si  crederà  che  il  disgraziato  sia  andato  a  consul¬ 
tare  un  medico-,  ma  non  fu  che  agli  estremi  e  dopo  più  mesi 
di  sofferenze  e  quando  quasi  tutta  la  mascella  era  necrosata 
che  si  presentò  al  dottor  Ancelon. 

Passando  ora  a  ciò  che  risguarda  le  fratture  delie  ossa; 
il  Relatore  rammentò  che  in  occasione  del  malato  presentato 
da  Ricard  si  convenne  di  comune  accordo  che  enorme  quantità 
di  liquido  sieroso  poteva  scolare  nell’orecchio  in  seguilo  alle 
fratture  del  cranio;  e  nel  citato  caso  la  quantità  arrivò  sino 
a  800  grammi  ogni  24  ore.  A  dare  termine  al  rapporto  delle 
fratture  aggiunge  qualche  parola  sugli  apparecchi  inamovibili. 
Ricordando  il  lavoro  di  Mathijsen  su  gli  apparecchi  di  gesso, 
e  del  nuovo  miscuglio  di  stucco  consigliato  da  Richet.  In  quel- 
1’  occasione  la  Società  passò  in  rivista  tutti  gli  apparecchi  ina¬ 
movibili  ;  e  il  risultato  di  questa  discussione  fu  che  ciascuno 
di  essi  poteva  essere  applicato  in  tempi  opportuni  ed  in  casi 
determinati;  ma  perchè  riescissero  utili,  non  bisognava  essere 
troppo  esclusivi,  nè  generalizzare  tutte  le  invenzioni  a  tutti  i 
casi;  tuttavolta  sebbene  la  chirurgia  possieda  una  quantità  di 
mezzi  per  la  cura  delle  fratture,  e  questi  vengano  usati  colla 
maggiore  intelligenza,  succede  talvolta  che  le  fratture  non 
possono  consolidarsi.  Anche  in  quest’  anno  due  esempi  furono 
presentati  dal  dottor  Gmrsan  :  uno  era  un  fanciullo  che  poco 
tempo  dopo  la  sua  nascita  ebbe  fratturate  le  due  ossa  di  una 
gamba,  e  che  non  può  camminare  senza  un  apparecchio  mec¬ 
canico. 

Ostetricia.  —  In  questo  ramo  di  chirurgia,  alcune  volte 
accade  che  questioni  che  sembravano  perfettamente  sciolte  si 
presentino  sotto  un  aspetto  affatto  nuovo ,  e  diano  luogo  ad 
importanti  ricerche.  Lo  che  si  è  verificato  in  seguito  del  lavoro 
di  Cazeaux ,  sopra  io  stato  del  collo  dell1  utero  nell1  ultima  metà 
della  gravidanza.  Per  lungo  tempo  l’esplorazione  digitale  fu  la 
sola  praticata  dagli  ostetrici:  in  oggi  l’uso  dello  speculimi  ha 
permesso  nuove  ricerche;  e  senza  fermarsi  sui  lavori  dei  si¬ 
gnori  Costilhes ,  Bois  de  Loury ,  Bennett ,  Co f fin ,  il  Relatore 
passa  alla  questióne  come  fu  presentata  sino  dal  1846.  Cazeaux 
incominciò  fin  d’allora  ad  occuparsi  dello  stato  del  collo  del¬ 
l’utero  nell’ultima  metà  della  gravidanza  e  da  tali  osservazioni 
ne  ha  tratte  poi  le  seguenti  conclusioni:  cioè,  che  veramente, 
si  osservano  ulcerazioni  sulla  porzione  libera  del  collo  uterino, 
ma  spesso  vi  si  trovano  delle  granulazioni  di  un  rosso  cerasa, 
che  facilmente  danno  sangue  ,  inoltre  dopo  più  gravidanze  si 
osservano  qualche  volta  elevatezze  fungose  separate  da  solchi,  e 
sovente  da  ulcerazioni  lineari:  per  lui  quest’alterazione  non  è 
altro  ohe  un  esagerazione  dei  cambiamenti  che  avvengono  nella 
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struttura  e  nella  vascolarizzazione  delle  parti  della  matrice  nello 
stato  di  gravidanza1,  e  siccome  è  convinto  della  innocuità  di  tali 
ulcerazioni,  crede  non  debbasi  praticare  nessuna  cura,  avendo¬ 
gli  1’  osservazione  provato  che  cinque  o  sei  settimane  dopo  il 
parto,  tutto  sparisce  per  le  sole  forze  della  natura.  Egli  passa 
poscia  ad  esaminare  quale  influenza  tali  ulcerazioni  possano 
avere  sulla  gravidanza-,  ed  è  arrivato  alla  seguente  conclusione: 
che  se  tali  ulcerazioni  esistevano  prima  della  gravidanza  pos¬ 
sono,  ingrandendosi,  essere  causa  di  aborto  nel  primo  periodo 
di  questo  stato,  ma  giammai  nell1  ultimo-,  ne  consegue  da  ciò 
che  bisogna  curare  necessariamente  le  prime  ed  abbandonare 
le  altre  a  se  medesime.  In  quanto  alle  ulcerazioni  infiamma¬ 
torie  del  collo  uterino,  che  a  parere  di  Bennett  sono  la  causa 
dei  vomiti  invincibili  e  gravi ,  Cazeaux  propose  di  trattarli 
coll’applicazione  diretta  della  bella  donna  sul  collo  uterino  (1). 

Nel  numero  delle  comunicazioni  in  ostetricia  l’Autore  cita 
ancora  il  fatto  di  Danyau  di  un’emorragia  utero-placentale  nel 
settimo  mese  di  gravidanza  senza  che  la  madre  ne  soffrisse. 
Cita  pure  l’interessante  lavoro  di  Charrier  sull’influenza  della 
compressione  delle  parti  molli  sulla  testa  del  feto  nel  parto 
naturale.  Dovrebbe  parlare  inoltre  sulla  questione  delle  fungo¬ 
sità  della  membrana  mucosa,  di  piu  casi  di  cisti  delle  ovaie, 
di  tumori  fibrosi,  infine  dell’  ornatocele,  soggetto  oscuro,  so¬ 
pra  il  quale  un  giovine  medico  degli  ospitali,  Bernutz  ha  pub¬ 
blicato  un  interessante  lavoro-,  ma  per  fare  questo  sarebbe  ne¬ 
cessario  un’altra  seduta,  specialmente  restando  altri  argomenti 
che  egli  non  può  che  enumerare,  onde  raccogliere  l’intera 
messe  nella  quale  la  Società  ha  attivamente  lavorato. 

Malattie  diverse.  —  Così  intorno  all’organo  visivo  si  esa¬ 
minarono  piò  casi  di  affezioni  cancerose,  una  vasta  cisti  pe¬ 
netrante  sino  dentro  al  cranio*,  infine  due  casi  di  affezioni 

► 

(1)  Il  dottor  Enrico  Torri  chirurgo  dello  spedale  di  S  Orsola,  So¬ 
cio  residente  di  questa  Società  medieo-Chirurgica  ha  presentato  alia  me¬ 
desima  un  ditale  di  gomma-guta-perca  ,  avente  un  lungo  manico  a  co¬ 
da,  aperto  nella  punta  per  la  quale  s’  introduce  la  quantità  di  estratto 
necessario  a  spalmare  il  collo  uterino;  poscia  insinuato  l’indice  di  una 
mano  nell’apertura  opposta  sino  al  dello  estratto  si  conserva  il  ditale  in 
questa  posizione  mediante  il  manico  che  si  tiene  fermo  colle  altre  dila 
contro  la  palma  ;  introdotto  il  ditate  sino  contro  al  collo  uterino  si 
prende  coll’altra  mano  il  manico  e  spingendo  avanti  1’  indice  si  fa  sor¬ 
tire  a  poco  a  poco  l’estratto  che  si  spalma  contro  il  collo  uterino.  Si 
può  improvvisare  detto  ditale  con  del  cartone  o  con  carta  grossa  più 
\olte  girata  sopra  sè  stessa.  (  Nota  dei  Redattori  J. 
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cancerose,  una  vasta  cisti  penetrante  sino  dentro  al  cranio  } 
infine  due  casi  di  nictagmo  rarissimi.  In  rapporto  alle  fosse 
nasali  fuvvi  occasione  di  osservare  più  casi  di  polipi,  un  nuovo 
processo  di  tamponamento  nell1  emorragia  di  questa  cavità  (1) 
e  numerose  affezioni  cancroidi.  Fra  le  malattie  della  lingua  si 
ebbero  più  casi  di  tumori  maligni  eliminati  spontaneamente. 
Rispetto  alla  regione  del  collo  va  citata  l1  istoria  di  un  gozzo 
voluminoso  curalo  con  successo  a  mezzo  del  settone*,  tumori 
voluminosi  fìbro-plastici  ,  e  lipomatosi  estirpati  felicemente.  In 
quanto  alle  malattie  delle  mammelle  fuvvi  discussione  sulla  na¬ 
tura  del  liquido  che  si  secerne  dalle  medesime  in  qualche 
affezione,  e  del  valore  di  questo  segno  nel  diagnostico.  Sugli 
organi  genitali  delfuomo  vennero  comunicati  fatti  importanti 
su  diverse  affezioni  del  testicolo,  sul  loro  sviluppo,  e  su  fìsto¬ 
le  urinarie.  In  quanto  a  questioni  generali  ,  si  ebbero  comu¬ 
nicazioni  importanti  sulla  sifilide*,  sopra  ai  nuovi  successi  ot¬ 
tenuti  a  mezzo  del  percloruro  di  ferro  nelle  malattie  del  si¬ 
stema  circolatorio. 

Infine  il  Relatore  in  luogo  di  terminare  il  presente  rap¬ 
porto  col  parlare  delle  questioni  sulla  uretrotomia  che  ebbero 
luogo  nell’ultime  tre  sedute  trova  ragionevoli  motivi  per  rimet¬ 
terne  il  resoconto  nel  rapporto  del  venturo  anno. 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'ISTITUTO  DI  BOLOGNA , 

Seduta  ordinaria  del  20  dicembre  1855. 

Sul  corso  e  sulla  distribuzione  delle  arterie  della  cavita'  del 

TIMPANO  NE’  CHEIROPTERI  ,  NEGL’  INSETTIVORI  E  Ne’  RODITORI.  Pl’of.  Litigi 

Colori. 

Seduta  ordinaria  del  5  gennaio  1856. 

Cenni  sull’anatomia  del  dasipo  minimo  desmarets  ,  Dasynus  sex - 
cintus  et  octodecim  cinclus  Lina •  cav  prof.  Antonio  Alessandrini. 

Seduta  ordinaria  del  IO  gennaio  1856. 

Del  choi.era  in  Bologna  nel  1  855.  Doltor  Pietro  Gamberi  ni. 
Infinite  volte  si  è  parlalo  ili  Cholera  nelle  Accademie,  e  mollissi- 


(1)  Vedi  questo  Bullettàio  Ser.  i,  Voi.  IV,  pag.  133  agosto  1855. 
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me  volte  pubblicaronsi  falli  ed  opinioni  intorno  a  questo  morbo  cru¬ 
dele  ,  sia  per  dimostrarne  la  indole  epidemica  ,  sia  per  sostenerne  la 
contagiosità,  o  indagarne  quant’altro  può  interessare  alla  cura  del  me¬ 
desimo.  In  Bologna  però  diedersi  al  Pubblico  poche  pagine  sul  cholera, 
e  queste  potevano  dirsi  il  frutto  delle  opinioni  di  alcuni  medici  scritto¬ 
ri,  anziché  delle  cliniche  loro  osservazioni  (  1  ).  Non  così  può  dirsi  dac¬ 
ché  nel  decorso  anno  il  bolognese  territorio  in  pochi  mesi  ebbe  19,916 
malati  di  questo  morbo,  e  la  sola  città  di  Bologna  3777,  dei  quali  mo¬ 
rirono  2756  ;  numero  certamente  grande  per  dar  luogo  ai  medici  di 
studiare  ue’  vari  suoi  stadi  un  morbo,  micidiale  qui  pure  come  altrove 
si  è  sempre  osservato.  L’Accademico  dottor  Pietro  Gomberini  ha  quindi 
creduto  trattenerne  il  Consesso  ,  esponendo  i  ptoprii  pensamenti  con 
una  Memoria  nella  quale  esprime  le  proprie  opinioni  sopra  tre  punti  , 
i  quali  a  vero  dire  sono  fra  i  precipui  che  questo  argomento  risguar- 
dano,  cioè  la  indole,  la  sede,  la  cura. 

Ntdla  prima  prescieglie  dimostrare  la  contagiosità  ,  escludendone 
affatto  la  indole  epidemica  ,  nulla  ostante  che  ognora  questa  opinione 
vada  acquistando  terreno  fra  le  nazioni,  le  quali  poi  schiusero  le  anti¬ 
che  barriere,  ed  abbia  sconvolta  la  mente  di  quei  Protomedici  illustri, 
le  opinioni  dei  quali  si  tennero  sempre  di  molto  peso,  perchè  ai  fatti 
essi  pure  si  attengono.  Ma  i  fatti  dei  contagionisti  sono  poi  così  sem¬ 
plici  e  chiari  da  persuadere  i  più  accorti  e  prudenti  a  non  dubitarne 
di  sorta  alcuna  ?  e  il  materiale  miasmatico  vegelo-animale  è  poi  esso 
cosi  dimostrabile  e  vero,  da  persuaderne  i  meno  schifiltosi  ?  Ciò  è  quello 
che  sembra  al  Gamberini ,  assicurando  contagioso  il  Cholera,  e  vegelo- 
animale  il  tossico  produttore  del  morbo;  e  questi  suoi  detti  sostenendo 
con  quelle  migliori  prove  ,  che  per  brevità  ota  tralascio,  perchè  pure 
da  altri  indicate.  Non  escludo  però,  che  agli  epidemisli  vorrebbe  fosse 
facile  il  dimostrare  un  oscuro  problema  ,  cioè  quale  sia  la  variazione 
cosmotellurica  cui  possa  accagionarsi  questo  grave  malore.  Gli  epidemi- 
sti  ,  che  l’Accademico  ha  con  vive  parole  chiamati  a  dura  tenzoue  ,  e 
che  vorrebbe  convinti  delle  addotte  sue  ragioni  ,  si  ritirino  pure  con¬ 
fusi  ,  che  ue  hanno  forte  motivo  ;  o  al  più  loro  sia  permesso  di  chie¬ 
dergli  spiegazione  del  grande  problema  ,  che  entro  le  mistiche  parole 

(1)  Le  poche  cliniche  osservazioni  date  in  luce  sul  cholera  asiatico 
osservato  in  Bologna  nell’  anno  1  84  9  ,  si  leggono  in  questo  Bullettino 
Ser.  3,  Voi .  22  ,  pog.  296.  1852.  1  Compii. 
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condizioni  cosmo-telluriche  si  comprende  ,  perchè  senza  di  tale  schiari- 
mento  non  si  può  dar  termine  all’antica  questione  ,  nè  si  può  spiegare 
la  cagione  per  cui  viene  ,  si  accresce  ,  parte  e  ritorna  il  cholera  ,  su¬ 
perando  le  barriere  e  quanti  ostacoli  si  frappongono,  cessando  dippoi 
per  non  più  comparire  se  non  se  dopo  molti  anni. 

Fattosi  poi  l’Aceademico  alla  dimostrazione  del  secondo  punto,  am¬ 
mette  svolgersi  nelle  terre  alla  foce  del  Gange  un  miasma  speciale  di 
natura  vegeto-animale  ,  il  quale  opera  sull’organismo  di  quegli  Indiani 
a  guisa  di  quanto  le  paludi  Pontine  operano  sui  transitanti,  collo  at¬ 
tossicarli  di  tal  guisa  da  ucciderli  colle  febbri  perniciose  che  risvegliano  ; 
e  solo  esservi  differenza  ,  che  gl’  Indiani  col  malarsi  di  cholera  svolsero 
nell’anno  1817  novelli  ed  insoliti  elementi  contagiosi,  i  quali  a  guisa 
del  lievito,  ove  tocchino  altri  uomini  predisposti  ,  e  quando  l’atmosfera 
è  adatta  svolgendo  altri  simili  elementi  ,  si  ammalano  dello  stesso  morbo 
uccidendoli  per  eguale  cagione.  Per  la  qual  cosa  opinerebbe  il  Gamberini , 
che  prima  di  quell’  anno  avvenisse  sopra  quegli  abitanti  un’  operazione 
chimica  puramente  materiale  agl’individui,  ed  in  quell’epoca  poi  si 
svolgesse  un  lavorìo  chimico  potenziale,  cioè  atto  a  riprodursi  a  modo 
dei  contagi. 

Crede  pure  il  disserente  di  elevare  i  sintomi  diarrea  e  vomito  al 
grado  di  essenza  morbosa  del  Cholera,  in  quauto  che  sono  congiunti  a 
tutti  quegli  alti  dinamico-organici  ,  i  quali  determinano  i  predetti  efflu- 
vii  ,  ponendo  poi  la  sede  nella  estesa  rete  dei  vasi  capillari  anziché  in 
quella  dei  minimi  nervi  E  di  vero,  egli  dice,  se  questi  provano  l’azione 
dinamica  degli  agenti  morbosi  ,  i  vasi  accolgono  tutto  quello  che  rea! 
mente  è  predisposto  ,  infermato,  e  cattivo  ;  sicché  venuto  quel  lievito 
contagioso  a  contatto  del  sangue,  vi  promuove  una  fermentazione  ossia 
decomposizione ,  traducibile  nella  peidita  del  materiale  sanguigno  acqueo- 
sieroso  ,  la  quale  perdita  ,  quanto  è  maggiore,  dà  campo  ulteriore  al 
fermento  sanguigno  cruoroso ,  come  il  lievito  è  più  tardo  a  funzionare 
ove  prevalga  la  proporzione  del  liquido  ;  quindi  quando  più  prevale  il 
vomito  od  il  flusso  enterico  ,  tanto  più  attendibile  riesce  l’opera  del 
contagio  sulla  massa  sanguigna. 

Ciò  detto  espone  il  Gamberini  la  formula  del  criterio  nosologico 
che  gli  è  stata  guida  nell’applicazione  dei  soccorsi  da  lui  somministrati 
ai  cholerosi  ,  e  cioè  «  malattia  contagiosa  il  cui  elemento  avvelena  il 
sangue  ed  impressiona  sinistramente  il  sistema  nervoso  ;  al  contatto  poi 
lei  principio  morboso  col  sangue  succede  il  fermento  di  questo  ,  per 
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cui  avvieue  la  riproduzione  di  un  materiale  die  compone  il  contagio 
indefinito,  e  lo  svolgimento  della  forma  morbosa  eluderà  ;  lo  sbilancio 
idraulico  accompagna  naturalmente  l’atto  specifico  patologico  del  sangue  ; 
l’innervazione  ausilia  e  conforta  l’ente  morboso,  la  cui  fondamentale 
espressione  pernicie  viene  addimostrata  dal  caratteristico  flusso  gastro- 
enterico  ,  il  quale  quanto  più  incalza  maggiormente  afforza  1’  infermità 
per  le  ragioni  superiormente  esposte  ».  Quindi  l’arrestare  il  flusso  cho- 
leroso,  l’interrompere  di  quell’atto  chimico  o  fermentazione  dell’ umore 
sanguigno  ,  1’  impedire  lo  sbilancio  idraulico,  furono  le  principali  viste 
terapeutiche  poste  in  uso  dal  Gamberìni. 

In  quanto  ad  ottenere  il  primo  intento  ,  trovò  giovare  il  laudano 
adoperato  a  rifratte  ed  abbondanti  dosi  stemperato  nell’acqua  semplice. 
Ad  interrompere  la  fermentazione  vide  giovargli  il  ghiaccio  adoperandolo 
quasi  senza  interruzione  Alla  terza  indicazione  pose  limite  con  piccole , 
ma  talora  ripetute  deplezioni  sanguigne ,  e  ciò  iti  quegl’  infermi  nei  quali 
il  battere  delle  arterie  del  carpo  era  bensì  languido,  ma  non  prostrato 
e  derelitto.  Questo  metodo  di  cura  giovò  sì  bene  al  nostro  disserente  , 
ove  potè  aver  tempo  di  adoperarlo,  che  ninno  dei  suoi  infermi  ,  esclusi 
quattro  casi  fulminanti  ,  e  labe  a  perire,  e  quel  che  più  monta  ,  ninno 
di  questi  diffuse  il  morbo  agli  inservienti  et!  alla  famiglia  ;  sicché  az¬ 
zarderebbe  di  credere  che  col  sospendere  la  pretesa  fermentazione  san¬ 
guigna  nell’  infermo  si  tolga  pure  il  precipuo  motivo  della  facoltà  con¬ 
tagiosa  del  cholera. 

Nota  pure  il  disserente  che  nei  quattro  infermi  che  soccombettero, 
non  fu  possibile  fargli  tenere  ed  aggradire  il  laudano,  mentre  in  tutti 
gli  altri  corse  opposta  evenienza. 

Termina  la  sua  Memoria  raccontando  un  fatto  di  cholera  ricorso  a 
manifestissime  intermittenze,  il  quale  cedette  solo  all’ottava  presa  di 
larga  dose  di  solfato  di  chinino  ;  guarigione  atta  a  dimostrare  1*  abilità 
del  Gamberìni  ,  e  l’annunziata  analogia  fra  il  morbo  asiatico  e  le  nostre 
minacciatiti  perniciose. 

Seduta  ordinaria  del  4  7  gennaio  !85(>. 

Saggio  m  alcune  esperienze  sul  midollo  spinale.  Prof.  Marco 

^  ■ 

Paoli  ni. 

Ben  a  r>giune  scriveva  il  Mailer  ,  che  la  grande  discrepanza  d’opi¬ 
nioni  ,  professale  dagli  autori  sulle  funzioni  fisiologiche  del  midollo  spi* 


«ale,  porge  una  chiara  testimonianza  della  incertezza  delle  cognizioni 
in  proposito,  e  della  oscurità  delle  funzioni  che  si  esercitano  da  quella 
grande  porzione  del  sistema  nervoso.  A  togliere  tali  incertezze  e  per 
conoscere  quali  siano  realmente  le  funzioni  delle  varie  parti  del  mede¬ 
simo,  furono  egli  è  vero  credule  molto  efficaci  le  esperienze  pubblicale 
nell’anno  1811  da  Carlo  Dell  ,  e  quelle  pure  che  il  Longet  pubblicava 
30  anni  appresso  ;  per  le  quali  dimostravasi  la  squisita  sensibilità  dei 
cordoni  midollari  posteriori  ,  e  la  completa  insensibilità  degli  anteriori. 
Ma  anche  sopra  di  queste  in  progresso  di  tempo  furono  poste  innanzi 
molte  dubbiezze  ,  nè  si  conobbero  gli  usi  e  le  funzioni  proprie  della 
sostanza  grigia  e  bianca  che  compongono  lo  spinale  midollo. 

Pertanto  il  eh.  Accademico  prof.  Marco  Paolini,  con  quella  soler¬ 
zia  a  lui  propria  ,  e  con  quella  diligenza  ed  esattezza  che  si  conven¬ 
gono  in  tali  difficoltose  ricerche,  espone  al  Consesso,  i  risultamenti  di 
varie  esperienze  da  esso  nel  decorso  anno  istituite  nella  Clinica  veteri¬ 
naria,  in  presenza  di  esperti  medici  sopra  dei  conigli,  due  pecore  ed  un 
cane,  onde  conoscere  tali  funzioni  e  rischiarare  tali  questioni  ,  special- 
mente  col  ripetere  gli  esperimenti  che  il  Brown-Sequard  ebbe  eseguite 
nei  decorsi  anni  ,  per  le  quali  questo  fisiologo  americano  ottenne  quelle 
straordinarie  deduzioni  che  destarono  universale  stupore,  in  quanto  che 
tenderebbero  a  rovesciare  dalle  foudamenta  la  dottrina  innalzala  dal  Bell , 
e  porterebbero  alla  scienza  nuovi  principi i  anatomico-fisiologici  sul  modo 
della  trasmissione  delle  impressioni  seusifere  e  motrici. 

E  di  vero  dalle  moderne  esperienze  dello  illustre  fisiologo  ameri¬ 
cano  pare  in  oggi  dimostrato,  che  il  taglio  dei  cordoni  posteriori  della 
midolla  spinale  ,  ritenuti  comunemente  come  sensori  ,  lungi  di  annien¬ 
tare  la  sensibilità  nelle  parti  sottoposte  e  nelle  membra  addominali  , 
T  accresca  invece  per  modo  che  le  parli  predette  entrano  in  uno  stalo 
di  iperestesia  ,  e  pare  ancora  che  dopo  quel  taglio  la  porzione  caudale 
della  midolla  sia  più  sensibile  della  cefalica,  e  che  a  conseguire  gli  ef- 
letli  indicati  sia  d’  uopo  solamente  di  avere  l’avvertenza  di  non  com¬ 
prendere  nel  taglio  la  sostanza  grigia  ;  perchè  tagliata  o  distrutta  questa 
cessano  tanto  il  moto  quanto  il  senso  nella  parte  posteriore  del  corpo 
dell  animale  ,  avvegnaché  nel  primo  caso  integri  si  mantengono  i  cor 
doni  antero-laterali  ,  e  nel  secondo  i  posteriori. 

Nè  ciò  è  tutto  ;  imperocché  per  causa  di  altre  esperienze  lo  slesso 
ftrown-Sequard  si  mostra  inclinato  a  credere.  I .°  Che  la  trasmissione 
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delle  impressioni  sensifere  non  si  operi  che  in  un  modo  passeggierò  pei 
cordoni  posteriori  trapassando  da  questi  nella  sostanza  grigia  ,  la  quale 
ha  l’  uffizio  principalissimo  di  trasportarle  al  comune  sensorio.  2.°  Che 
le  fibre  delle  radici  posteriori  che  si  portano  nei  cordoni  posteriori  e 
laterali  ,  sembrano  in  parte  dirigersi  verso  1*  encefalo,  ed  in  parte  in 
una  direzione  opposta  ,  ossia  inferiormente,  in  guisa  che  le  une  sono 
ascendenti  ,  le  altre  discendenti  ;  anzi  amendue  queste  serie  di  fibre 
sembrano  abbandonare  i  cordoni  posteriori  e  laterali  dopo  un  corto 
tragitto  per  penetrare  poscia  nella  sostanza  grigia.  Tale  sostanza  poi  , 
quantunque  insensibile  per  sè  medesima,  è  al  dire  dello  stesso  Brown- 
Sequard  ,  il  mezzo  od  il  veicolo  conduttore  delle  impressioni  ,  essendo¬ 
ché  i  cordoni  midollari  altro  ufficio  non  sembrano  avere  se  non  se  di 
riceverle  immediatamente  trasportandole,  dopo  breve  corso  nei  mede- 
simi  ,  alla  sostanza  sunnominata. 

Queste  nuove  dottrine  del  Brown-Sequard  indussero  l’Accademico 
a  seguire  speciali  ricerche,  e  ad  esaminare  per  questa  volta  coi  propri 
esperimenti  ,  se  si  verifichi  l’accresciuta  sensibilità  della  parte  posteriore 
del  corpo  di  un  animale,  in  seguito  del  taglio  dei  cordoni  posteriori  del 
midollo  ;  ed  anche  quale  parte  precipua  ed  importantissima  abbia  la  so¬ 
stanza  grigia  nella  trasmissione  delle  impressioni  principalmente  sensifere. 
I  risultati  esposti  nella  Memoria  letta  si  comprendono  nelle  seguenti  ge¬ 
nerali  proposizioni  che  qui  fedelmente  si  riportano. 

1. °  In  generale  allorché  per  il  taglio  dei  muscoli  ,  e  il  togìimento 
di  alcuni  archi  vertebrali  ,  si  pone  allo  scoperto  un  tratto  di  midollo 
nella  regione  lombare  ,  scemano  alquanto  la  mobilità  e  la  sensibilità 
nella  parte  posteriore  del  corpo  delì’animale  ;  il  quale  fenomeno  rendesi 
più  manifesto  dopo  il  taglio  della  dura  madre,  e  lo  scolo  dell’  umore 
cefalo-spinale. 

2. °  I  cordoni  posteriori  o  superiori  del  midollo  spinale  nei  qua¬ 
drupedi  sono  forniti  di  squisita  sensibilità  ,  mentre  gli  anteriori  ed  infe¬ 
riori  ,  allorché  sono  intatti  ,  all’  azione  degl’  irritamenti  meccanici  si 
mostrano  del  tutto  insensibili  ,  uè  risvegliano  movimenti  convulsivi. 

3. °  La  sensibilità  dei  cordoni  posteriori  integra  si  mantiene  ,  e  re¬ 
agisce  all’azione  delle  potenze  irritanti ,  finché  la  sostanza  grigia,  o  cen¬ 
trale  del  midollo  rimane  intatta,  e  nei  debiti  rapporti  organici  coi  cor¬ 
doni  sumentovati. 

4. °  Irritando  con  agenti  meccanici  nel  segmento  caudale  del  mi¬ 
dollo  tagliato  gli  estremi  dei  cordoni  anteriori  ,  si  eccitano  contrazioni 
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convulsive  nella  coda  ,  e  negli  arti  addominali  ,  integra  che  sia  o  di» 
strutta  la  sostanza  grigia  o  centrale. 

5. °  L’azione  dei  cordoni  della  midolla  nella  regione  lombare  è 
diretta  e  non  incrocicchiata- 

6. °  La  sostanza  grigia  o  centrale  del  midollo  sembra  sprovveduta 
della  facoltà  di  ricevere  e  trasmettere  le  impressioni  fatte  immediata¬ 
mente  sopra  di  essa  ,  quantunque  in  alcune  circostanze  pare  che  serva 
di  mezzo  conduttore  delle  impressioni  massime  sensifere,  che  le  vengono 
trasmesse  dai  cordoni  posteriori. 

7°  Il  taglio  dei  cordoni  posteriori  nella  regione  lombare,  purché 
non  comprenda  la  parte  media  o  centrale  del  midollo,  non  solo  non  im¬ 
pedisce  il  trasporto  al  comune  sensorio  delle  impressioni  fatte  nelle  parti 
del  corpo  situate  al  disotto  del  taglio  ,  ma  eziandio  pare  che  per  esso 
taglio  aumenti  la  sensibilità  degli  arti  posteriori. 

In  ciascheduno  degli  esperimenti  riferisce  il  chiarissimo  Professore, 
quali  siano  stati  i  modi  adoperati  ,  e  le  avvertenze  avute,  onde  scansare 
le  difficoltà  anatomiche,  e  togliere  per  quanto  era  prevedibile  i  pericoli 
di  sbaglio  negli  effetti  ottenuti  dal  taglio,  dalle  lacerazioni  e  punture 
diverse,  ricordandone  in  pari  tempo  i  motivi  che  lo  fecero  talvolta  sce¬ 
gliere  animali  di  maggior  mole,  onde  meglio  distinguere  le  parti  soggette 
allo  esperimento. 

Rallegratosi  il  Corpo  Accademico  col  chiarissimo  Disserenle  per  le 
belle  ricerche  praticate  con  queste  sue  prime  esperienze  ,  e  per  le  im¬ 
portanti  deduzioni  già  ottenute  ,  lo  invita  in  pari  tempo  a  proseguirle 
ed  a  ripeterle  ben  anche  variandole  in  appresso,  onde  viemmeglio  ono¬ 
rarne  sé  medesimo  e  l’Accademia,  portandone  in  proposito  quegli  ultimi 
schiarimenti  alla  scienza  ,  dei  quali  appunto  anche  in  oggi  abbisogna. 

SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DE  BOLOGNA. 

Seduta  dei  42  maggio  4856. 

È  letto  e  approvato  il  verbale  della  Seduta  antecedente  e  sono  pre¬ 
sentati  i  seguenti 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  autori. 

Festeer  Francesco  Saverio.  Prime  lìnee  fondamentali  di  una  Far¬ 
macologia  e  Ji  uua  Patologia  analitica-induttiva  organico-dinamica.  Pa¬ 
dova  1856.  —  Sulle  condizioni  più  opportune  ad  una  buona  Istruzione- 
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clinica.  Breve  comunicazione  fatta  nella  tornata  13  gennaio  1856. 
Rossini  dottor  Luigi.  Arno  Sue  adiacenze ,  sua  innondazione  e  suoi 
rapporti  colla  pubblica  salute.  Osservazioni ,  —  Osservazioni  sul  cholera 
di  Livorno  e  sopra  altri  mali  popolari.  —  Verga  dottor  Andrea.  Del¬ 
l’apparato  ‘ventricolare  del  setto  lucido  e  della  'volta  a  tre  pilastri.  — 
Face  Giuseppe.  Sul  Cholera  osservato  nel  Lazzaretto  in  Cento  V  anno 
1855.  Fano  1856.  —  De  Renzi  Salvatore.  Collectio  Salernitana,  ossia 
Documenti  inediti  e  Trattati  di  Medicina  appartenenti  alla  Scuola  Me¬ 
dica  Salernitana,  raccolti  ed  illustrati  da  G.  E.  T.  Kenschel,  C.  Darea- 
berg  e  S.  De  Renzi  ;  premessa  la  Storia  della  Scuola  e  pubblicati  a  cura 
di  Salvatore  De  Renzi.  Napoli  1852.  —  Ercolani  Gio.  Batt.  Prele¬ 
zione  di  Anatomia  Patologica.  Torino  1856.  —  Minervini  Gabriele. 
Monografia  della  Clorosi.  Napoli  1853.  —  Comunicazioni  date  all’  Ac¬ 
cademia  Pontoniana  nell’anno  1  854.  Napoli  1855.  —  Memorie  fisiolo¬ 
giche  riguardanti  la  menstvuazione,  Napoli  1854.  —  Dell’ Epilessia. 
Napoli  1842.  —  Caso  di  Ematuria  grave.  Napoli  1852.  —  Notizia 

di  due  casi  di  perniciosa  intermittente  osservati  in  Napoli  nell ’  agosto 
1851.  —  Argenti  dottor  Francesco.  Il  Cholera- Morbus  in  Padova  ne¬ 
gli  anni  1854,  e  1  855,  Relazione.  Padova  1  856.  —  Sul  Cholera- Mor¬ 
bus  in  Padova.  Lettere  del  dottor  Francesco  Argenti ,  al  dottor  Gaetano 
Strambio.  Milano  1855.  —  Drago  Giuseppe.  Una  gravidanza  trige¬ 
mina.  Girgenli  185  6.  —  Comitato  Medico  Ligure.  Relazione  della  Com¬ 
missione  intorno  ai  riferti  medici  sul  Cholera  Ìndico  che  regnava  nella 
Liguria  ed  in  alcune  altre  provinole  degli  Stati  Sardi  nel  1854  com¬ 
pilata  dal  dottor  Collegiata  Carmine  Elena.  —  Accademia  delle  Scienze. 

Memorie  dell’ .  Tom.  VI ,  Fase.  4.° 

Nomine  Accademiche. 

10  appresso  il  Segretario  si  fa  a  leggere  un  dispaccio  del  Rrao  no¬ 
stro  Vicario  Generale  nella  quale  è  data  approvazione  alle  nomine  dei 
dottori  Pietro  Ferrari  medico  condotto  in  Sarnano  e  Roberto  Trasarti 
Primario  in  Pesaro  che  vengono  quindi  ascritti  fra  i  Soci  corrispondenti. 

Breve  cenno  intorno  il  cholera-morbus  nella  citta’  e  provincia 
in  BOLOGNA  dell’anno  1855. 

11  Socio  dottor  Ferdinando  Verardini  legge  un  suo  lavoro,  concer¬ 
nente  il  cholera  ,  il  quale  può  distinguersi  in  due  parli.  Nella  prima 
parla  della  invasione  cholerosa  nella  città  e  provincia  bolognese  nel 
1855  ,  avendo  avuto  campo  in  essa  di  osservare  copioso  numero  di  in¬ 
fermi,  poiché  nominalo  medico  di  soccorso  ad  uno  dei  quattro  quartieri 
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della  città,  e  preposto  alla  cura  del  piccolo  Lazzaretto  pei  carcerati  potè 
istituire  alcune  esperienze.  Nella  seconda  parte  dà  un  buon  compendio 
degli  eccellenti  ed  importanti  lavori  sul  eliderà  di  De  Renzi ,  di  Strambìo , 
di  Bonino  ,  di  Freschi  e  di  Elena  dai  quali  lavori  e  dalle  proprie  os¬ 
servazioni  trae  importanti  deduzioni,  che  noi  qui  non  vogliamo  anticipa¬ 
tamente  far  conoscere  ,  poiché  quanto  prima  il  suo  scritto  per  intero 
sarà  inserito  nel  Ballettino. 


NOTIZIE  EDITE. 


Anatomia  e  Fisiologia . 

Gran  Simpatico.  Su  le  funzioni  motrici  del .  del  dottor 

Remak. 

Noi  conosciamo,  dice  l’Autore,  per  le  scoperte  di  Petit  (  1712  )  e 
di  Bernard  (  t  8 4 9  )  due  fuuzioni  motrici  della  parte  cervicale  del  gran 
simpatico  ;  P  una  su  i  dilatatori  della  pupilla,  l’altra  su  i  vasi  sanguigni. 
Io  aggiungo  qui  una  terza  azione  motrice  di  questo  nervo  su  i  muscoli 
delle  palpebre.  Nel  gatto  e  nel  cane  ,  la  sezione  della  parte  cervicale 
del  gran  simpatico  viene  tosto  seguita  da  un  considerevole  stringimento 
dell’  apertura  delle  palpebre  ;  la  membrana  semilunare  esce  dall’  orbita 
per  coprire  la  metà  del  bulbo  ,  e  la  palpebra  superiore  s’  avvicina  al- 
1’  inferiore.  Stimolando  allora  la  parte  periferica  del  nervo  per  mezzo  di 
una  corrente  elettrica  ,  la  membrana  semilunare  si  ritira  e  la  palpebra 
superiore  si  rialza,  a  malgrado  della  resistenza  dell’animale,  che  con  una 
contrazione  spasmodica  del  muscolo  orbicolare  cerca  di  chiuder  l’occhio. 
Quando  si  interrompe  la  corrente,  la  palpebra  ricade  su  P  occhio.  Si 
può  ripetere  questa  esperienza,  ad  intervalli  di  pochi  minuti ,  finché  si 
vuole,  e  si  ha  sempre  il  medesimo  risultato.  (  Arch.  gén.  de  méd.  ,  e 
Ann .  Univ.  Fot.  153,  pag.  646  ). 

Elioni  del  cuore.  Sopra  i ...  e  su  la  teoria  del  Brachet.  Os¬ 
servazioni  del  dottor  Luigi  Profumo. 

Fra  gli  argomenti  di  Fisiologia  più  studiati  e  più  dibattuti  dopo  le 
pubblicazioni  del  Laenncc  sull’  ascoltazione  tiene  al  certo  il  primo  po¬ 
sto  la  cagione  dei  suoni  del  cuore  ;  diffatti  l’esposizione  delle  ipotesi  „ 
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delle  dottrine  e  degii  sperimenti  su  questo  tema  può  al  certo  dare  luogo 
ad  un  intero  e  grosso  volume,  e  le  cose  sono  ben  lontane  da  un  ter¬ 
mine  definitivo.  Nè  ciò  basta,  il  Bracliet ,  fisiologo  di  fama,  ha  affermato 
che  i  rumori  del  cuore  non  esistono  e  che  non  sono  che  le  pulsazioni 
formanti  un  fatto  tattile  ,  trasmutato  in  sensazione  di  suono  dal  nervo 
acustico;  e  la  prova  più  forte  consiste  nel  non  sentirsi  a  distanza  anche 
piccola  i  rumori  quando  l’aria  è  di  mezzo,  ma  bensì  solo  quando  si  ap¬ 
plica  l’orecchio  sull’aia  cardiaca  istessa  ,  o  mediante  lo  stetoscopio.  Ora 
il  sig.  Luigi  Profumo  di  Napoli  in  un  suo  opuscolo  espone  varie  osser¬ 
vazioni  contro  la  sentenza  del  Bracliet  ed  a  sostegno  dell’esistenza  reale 
dei  suoni  del  cuore;  e  le  principali  sono  che  il  Magendie  ed  il  Mueller 
e  altri  molti  fisiologi  ammettono  che  le  onde  sonore  si  trasmettine  non 
solo  per  l’aria  ma  anche  per  le  pareti  del  condotto  uditivo  esterno  ed 
eziandio  pel  padiglione  ;  che  se  tolto  lo  stetoscopio  dal  contatto  imme¬ 
diato  della  regione  cardiaca  taciono  i  suoni  ,  ciò  dipende  dal  mancare 
le  vibrazioni  delle  pareli  stetoscopiche  e  per  disperdersi  in  tutti  i  sensi 
le  onde  sonore  perchè  non  più  costrette  fra  le  pareli  toraciche  steto¬ 
scopiche  e  dell’orecchio  esterno,  mentre  è  officio  dello  stetoscopio  con¬ 
durre  per  le  pareti  e  riconcentrare  nel  suo  lume  le  onde  sonore.  Inol¬ 
tre  come  si  potrebbe  spiegare  per  sole  vibrazioni  tattili  quei  suoni  del 
cuore  non  rarissimi  ad  incontrarsi  in  pratica  che  si  seulono  a  distanza, 
e  alla  distanza  di  più  piedi  ed  anche  nella  camera  contigua  ,  quei  ru¬ 
mori  di  soffio  modulati  ,  musicali  P  Di  più  non  è  un  fatto  provalo  da 
tutti  i  fisiologi  oggi  giorno  che  si  odono  i  suoni  del  cuore  anche  quando 
è  tolta  la  parete  toracica  ed  il  cuore  batte  allo  scoperto  e  in  ninna 
parte  solida  percuote  la  punta  del  cuore?  Infine  aggiungiamo  che  i  pratici 
tutti  sanno  che  la  forza  dell’  impulso  o  sensazione  tattile  non  sta  in  re¬ 
lazione  colla  forza  dei  suoni  ,  essendo  nell’  ipertrofia  quello  forte  ener¬ 
gico,  questi  ottusi  e  poco  percettibili;  e  viceversa  nella  dilatazione  que¬ 
sti  chiari  sonori ,  quello  nullo.  I  limiti  di  una  notizia  compendiata  non 
ci  permettono  di  estenderci  maggiormente  nel  dire  tutto  ciò  che  ha  at¬ 
tinenza  alTargomento  discusso,  e  che  è  di  accessorio  nel  lavoro  del  sig. 
Profumo ,  che  ci  sembra  abbia  abbastanza  dimostrato  la  realità  dei  ru¬ 
mori  del  cuore  ed  insussistenti  le  opposizioni  fatte  da  Bracliet  all’antica 
adottata  teoria. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 


Corea  unilaterale.  Di  una...  esistente  da  vari  anni ,  guarita  in 
alcuni  giorni  mediante  L’  amministrazione  dell’acido  arsenioso.  Comuni¬ 
cazione  del  signor  Aran. 

Ecco  un  fatto  degno  della  più  grande  considerazione  dei  pratici  * 
tanto  in  riguardo  alla  patologia  che  alla  terapia. 

Un  giovine  di  2  2  anni  ,  di  mediocre  costituzione,  di  temperamento 
linfatico,  e  che  aveva  quasi  in  ogni  parte  del  di  lui  corpo  le  impronte 
della  scrofola,  entra  nello  spedale  di  S.  Antonio  malato  di  corea ,  e  rac¬ 
conta  la  propria  storia  così.  Sino  dai  quindici  anni  cominciò  a  provare 
nella  notte,  quando  era  in  letto,  una  specie  di  senso  di  terrore  accom¬ 
pagnato  da  moli  rapidi  ed  involontari  di  flessione  ed  estensione  nell’arto 
sinistro  superiore.  Questi  moti,  sino  da  quell’epoca,  si  sono  fatti  vieppiù 
frequenti  ed  hanno  finito  per  farsi  vedere  anche  nel  giorno.  Finalmente, 
sono  tre  anni  ,  cominciò  a  risentire  delle  oscillazioni  nel  piede  sinistro, 
e  dell’  incertezza  nei  movimenti  della  gamba  corrispondente.  Da  due 
anni  e  mezzo,  è  stato  obbligato  di  abbandonare  il  lavoro,  non  poten¬ 
dogli  più  prestare  servigio  alcuno  l’arto  superiore  sinistro  ;  finalmente 
egli  è  un  anno  che  risente  nelle  membra  inferme  una  specie  di  dolore 
corrodente  all’epoca  dei  cambiamenti  di  stagione,  dolore  del  quale  s’ai- 
levia  alcun  poco  facendo  imprimere  dei  movimenti  rapidi  al  di  lui  brac¬ 
cio,  o  facendo  fortemente  stirare  sia  il  braccio  che  la  gamba  da  qualche 
persona. 

Molti  mezzi  curativi  furono  adoperati ,  quali  sono  ;  l’olio  di  fegato 
di  merluzzo  internamente,  la  stricnina  ,  i  purgativi  ;  all’esterno  l’eletri- 
cità  ,  e  d’ogui  sorta  bagni  ecc.  il  tutto  però  senza  successo. 

Deciso  però  questo  giovine  d’  intraprendere  un  più  regolare  regime 
curativo,  si  fece  trasportare  aH’ospeclale  nelle  sale  del  signor  Aran  ,  ove 
si  potè  notare  1’  attitudine  singolare  di  questo  infermo  il  quale  teneva 
il  suo  arto  superiore  sinistro  semi-flesso,  e  fortemente  applicato  contro 
la  parte  anteriore  del  tronco,  e  per  reprimere  le  oscillazioni  che  vi  si 
mostravano  di  quando  in  quando,  teneva  la  sinistra  mano  afferrata  colla 
destra.  Così  in  questa  situazione,  non  si  aveva  che  un’  idea  incomple¬ 
tissima  dell’  agitazione  coreica  di  cui  questo  membro  era  la  sede  ; 
ma  tosto  che  si  diceva  al  malato  di  prendere  un  oggetto  qualunque  , 
nel  medesimo  istante  il  membro  veniva  preso  come  da  una  specie  di 
pazzia ,  e  non  raggiungeva  il  suo  scopo  che  con  moti  alterni  e  ripetuti. 
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di  flessione  ed  estensione  di  tutti  i  muscoli  del  braccio,  ed  avambraccio 
mediante  un’  agitazione  muscolare  che  s’  estendeva  nelle  spalle  ,  e  nel 
muscolo  grande  dentato  ;  questa  agitazione  era  sempre  seguitata  da  im¬ 
mensa  fatica. 

L’arto  inferiore  non  sembrava  agitato  da  alcun  moto  sinché  era  ap¬ 
plicato  sopra  d’ un  piano  orizzontale;  allorquando  però  l’infermo  era 
coricato  ,  poteva  bensì  allontanare  l’arto  dal  letto,  ma  non  arrivava  a 
mantenerlo  in  una  data  posizione,  che  mediante  una  serie  di  alterative 
estensioni  e  flessioni  ;  era  però  minore  l’agitazione  di  quella  noi  fosse 
nel  braccio.  Camminando  ,  il  movimento  e  l’agitarsi  delle  gambe,  e  di 
tutto  F  arto  inferiore  sinistro  si  faceva  marcatissimo,  e  F  infermo  girava 
zoppicando. 

L'aspetto  della  faccia  non  era  eguale  in  entrambi  i  lati;  la  com¬ 
messura  labiale  sinistra  era  più  innalzata  della  destra  ;  eravi  una  specie 
di  tensione  nella  guancia  sinistra,  che  impediva  di  piegare  la  bocca  dalla 
parte  destra  ;  la  pronuncia  era  un  poco  difficile  ;  infine  si  constatava 
un  indebolimento  generale  della  sensibilità  in  tutta  la  sinistra  parte  del 
corpo,  più  marcata  all’arto  superiore  deli’  inferiore,  quasi  da  raggiungere 
la  perfetta  anestesia. 

La  salute  in  genere  non  sembrava  molto  sofferire  per  la  lunga  du¬ 
rata  del  male  conservandosi  la  freschezza  delle  carni  ,  la  faccia  naturale, 
buon  colorito,  e  tutte  le  funzioni  eseguendosi  in  istato  fisiologico,  eravi 
solo  una  stitichezza  abituale. 

Convinto  il  signor  Arati  per  1*  osservazione  di  fatti  analoghi  del- 
1’  utilità  dell’acido  arsenioso,  vi  ricorse  anche  in  questa  circostanza  non 
ostante  la  diuturnità  del  tempo  che  durava  la  malattia,  ed  i  mezzi  molti 
posti  in  opera  per  debellarla.  Prescrisse  un  cucchiaio  da  tavola  della 
seguente  soluzione 

Acido  arsenioso  ...  5  cenligrammi 

Acqua  distillata  .  .  .  100  grammi 

e  per  la  stitichezza  una  doccia  ascendente  fredda;  fu  aggiunta  al  tratta¬ 
mento  una  nutrizione  sostanziosa,  come  mezzo  utile  per  combattere  gli 
effetti  tossici  possibili  dell’acido  arsenioso. 

Il  trattamento  curativo  si  cominciò  il  23  febbraio,  e  fu  continuato 
sino  al  10  d’aprile  susseguente,  e  la  dose  del  medicamento  fu  progres¬ 
sivamente  aumentata  fino  a  prenderne  tre  cucchiai  ogni  otto  ore  d’in¬ 
tervallo.  Durante  però  tutto  il  tempo  della  cura  fu  d’uopo  sospendere 
Fuso  dell’acido  arsenioso,  giacché  per  due  volte  oltre  la  sensazione  di 
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secchezza  ed  acrezza  alla  gola,  l’infermo  andò  soggetto  ad  ansietà,  e 
restringimento  di  respiro  ,  cefalalgia  ,  e  come  ad  un  cerchio  di  ferro 
attorno  le  orbite.  In  queste  date  circostanze,  si  ricorse  ai  bagni  solfo¬ 
rosi  ,  per  ripigliare  il  trattamento  tosto  che  i  fenomeni  suddetti  erano 
scomparsi. 

Giova  notare  che  dopo  pochissimi  giorni  dall’  uso  dell’acido  arse- 
nioso  fu  sensibile  il  miglioramento  nell’  infermo  ,  il  quale  potè  il  25 
febbraro  camminare  senza  appoggio. 

I!  JO  aprile,  il  ristabilimento  in  salute  poteva  dirsi  completo;  le 
membra  inferme  avevano  ripreso  il  loro  vigore  ,  e  salvo  una  certa  rigi¬ 
dezza  nei  moti  ,  nessuno  si  sarebbe  accorto,  dice  i!  signor  Aran  ,  che 
questo  giovine  fosse  stato  soggetto  a  sì  grave  e  ribelle  infermità.  (  Gaz. 
des  Hopit.  N.  64,  pag.  253,  31  mai  1  856. 

Flebite  OSÌS*9iente.  Ricerche  sulla  patologia  della .  e  sulla 

natura  e  causa  prossima  della  Phlegmatia  alba  dolens  di  Mackenzie, 
Seguite  da  altre  successive  di  Roberto  Lee. 

La  discrepanza  d’  opinione  nello  spiegare  il  rapporto  trovato  dal 
dottor  Davis  (1)  fra  certe  lesioni  della  vena  crurale  ed  i  sintomi  della 
phlegmatia  dolens  indussero  l’Autore  a  tentare  una  serie  di  esperimenti 
sopra  dei  cani,  allo  scopo  di  stabilire  se  si  possono  riprodurre  arlifi 
cialmente  i  sintomi  della  phlegmatia  ,  mediante  1’  infiammazione  delle 
vene  iliache  femorali. 

Si  praticarono  numerosi  esperimenti,  ora  comprimendo  temporanea¬ 
mente,  ora  permanentemente  la  vena  femorale.  I  fenomeni  generali  e 
locali  che  seguirono  queste  serie  di  esperimenti  si  circoscrivevano  ad 
inquietudine  e  malessere,  alla  gonfiezza  e  durezza  uniforme  e  di  carat 
tere  edematoso  dell’  estremità  corrispondente  ,  senza  che  si  avesse  au¬ 
mento  di  calore.  La  durata  di  questi  sintomi  era  passeggierà  in  modo  , 
che  al  terzo  giorno  non  se  ne  aveva  più  traccia.  Uqciso  un  cane  24  ore 
dopo  la  legatura  e  tosto  esaminata  la  vena  ,  si  trovarono  le  pareti  leg¬ 
germente  inspessite  al  luogo  stretto  dal  laccio  ed  il  lume  suo  ripieno 
di  coaguli  per  il  tratto  di  2  pollici  inferiormente  alla  legatura.  Un  altro 
cane  fu  ucciso  4  8  ore  dopo  la  stessa  operazione  ,  un  terzo  dopo  72, 
un  quarto  dopo  96.  Nel  secondo  si  trovò  la  vena  iliaca  ,  al  punto  di 
legatura  ,  aderire  al  tessuto  circonvicino  ;  essa  conteneva  nel  tronco  in- 
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(1)  Méd.  ch'ir.  Transactions  ,  Voi.  XII . 
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feriore  un  coagulo  di  circa  2  pollici,  superiormente  era  vuota,  ivi  ìe 
sue  pareti  apparivano  dense  ed  opacate  :  il  restante  del  suo  decorso 
era  normale.  Nel  terzo  il  processo  flogistico  era  più  avanzato  ma  sem¬ 
pre  locale,  le  pareti  della  vena  si  esulceravano  per  la  presenza  del  filo. 
Nel  quarto  la  vena  era  stata  troncata  dalla  legatura  ,  i  due  monconi  si 
erano  alquanto  allontanati  ed  un  coagulo  consistente  tamponava  ambe 
le  estremità.  La  seconda  serie  di  esperimenti  fatti  cauterizzando  ed  irri¬ 
tando  la  vena  iliaca  dopo  d’  averne  fatta  la  legatura  non  valsero  che  a 
provocare  una  flebite  locale  ;  lo  stesso  risultò  nel  tentare  la  compres¬ 
sione  della  vena  femorale,  L’Autore  fa  risultare  dall’esame  di  questi 
esperimenti  l’ impossibilità  di  risvegliare  una  flebite  che  presenti  carat¬ 
teri  costanti  ed  analoghi  a  quelli  della  phlegmatìa.  I  pochi  e  passeggieri 
fenomeni  generali  e  locali  che  hanno  fatto  seguito  ai  sopracitati  esperi¬ 
menti  sono  effetto  dell’ostruzione  meccanica  del  vaso  e  della  locale  in¬ 
fiammazione  Fin  da  questo  momento  viene  in  chiaro  l’opinione  dell’Au¬ 
tore,  ammettendo  che  la  causa  della  phlegmatia  dolens  non  può  essere 
esclusiva  ad  una  flogosi  locale  delle  vene. 

Progredendo  nello  studio  di  quest’  argomento  si  misero  in  rivista 
altre  cause  ,  ritenute  capaci  di  produrre  la  flebite  ostruente  ;  a  tal  og¬ 
getto  si  sostituirono  esperimenti  per  riconoscere  quanta  parte  vi  abbia 
la  irritazione  della  membrana  interna  delle  vene.  Aperto  un  tal  vaso 
ed  applicati  parecchi  reagenti  chimici  sulla  sua  parete  interna  si  ebbe 
una  flebite  locale,  ed  a  questa  seguì  la  coagulazione  del  sangue  in  cor- 
rispondeuza  del  punto  infiammato;  il  tronco  inferiore  della  vena  rimase 
pervio  e  normale.  Altra  causa  della  flebite  ostruente  si  ricercò  nella 
spontanea  coagulazione  dei  sangue  entro  le  vene,  tanto  se  procedente 
da  una  somma  prostrazione  organico-vitale  ,  quanto  se  dall’  azione  di 
agenti  morbosi  messi  in  circolazione.  La  prima  di  queste  cause  venne 
esclusa  dall’Autore  come  insufficiente  e  non  comprovata  da  suoi  esperi¬ 
menti  ;  riguardo  all’  altra  ,  avrebbe  luogo,  secondo  gli  esperimenti  del 
Lee  ,  la  pronta  e  diretta  coagulazione  del  sangue  ogni  qual  volta  si 
inietta  pus  nelle  vene.  L’Autore  confuta  la  spiegazione  del  fatto  e  ne 
dichiara  erronea  1’  osservazione  ;  egli  dimostra  quindi  che  ,  sebbene  la 
coagulazione  abbia  luogo  molto  tempo  dopo  1’  iniezione  del  principio 
morboso,  essa  dipende  dalla  reazione  delle  pareti  delle  vene,  infiamman¬ 
dole  o  semplicemeule  irritandole,  e  che  quindi  il  sangue  viene  coagulato 
in  via  secondaria.  Nuovi  esperimenti  tenderebbero  a  provare  quest’  ul¬ 
tima  sua  tesi  ,  e  terminerebbe  finalmente  con  le  seguenti  generali  con¬ 
clusioni  : 
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a  )  che  V  infiammazione  delle  vene  iliaca  e  femorale  non  è  capace 
di  dar  luogo  a  tutti  i  fenomeni  della  phlegmatia  dolens; 

b  )  che  1’  ostruzione  estesa  delle  vene  riscontrata  nella  phlegmatia 
non  si  può  produrre  sopra  individui  sani,  mediante  cause  locali,  irri¬ 
tanti  ,  ledenti  ,  ecc.  ; 

c  )  che  P  irritazione  della  membrana  interna  della  vena  può  dar 
origine  alla  ostruzione  del  vaso,  però  sempre  circoscritta  alla  superficie 
irritata,  anche  indipendentemente  da  cause  o  lesioni  locali  ; 

d  )  che  1’  irritazione  suddetta  può  venir  provocala  da  materie  ete¬ 
rogenee  circolanti  nel  sangue  ,  esercitando  la  loro  azione  sopra  parti 
diverse  del  sistema  venoso  : 

e  )  che  quindi  l’origine  della  flebite,  ostruente  una  superficie  estesa 
del  sistema  venoso,  si  deve  ricercare  in  un’alterazione  del  sangue,  piut- 
tostochè  in  uno  stalo  morboso  delle  vene. 

Si  vede  da  ciò  che  l’Autore,  non  avendo  potuto  indurre  nè  una 
flebite  estesa  ad  un  intero  tronco  venoso  e  molto  meno  ad  una  palle 
di  questo  sistema,  nè  i  sintomi  propri  alla  phlegmatia  mediante  traumi, 
irritazioni  ed  altre  cause  localmente  ledenti  ,  dovette  ricorrere  all’  idea 
di  una  causa  generale,  esistente  nel  sangue,  sia  per  materie  morbose  in¬ 
trodotte  dall’esterno  ,  sia  nello  stesso  ingenerate  ;  avendo  egli  poi  com¬ 
provalo  questa  sua  idea  con  parecchie  iniezioni  fatte  con  acido  lattico 
diluito,  conchiude  col  credere  d’  aver  spiegata  la  causa  che  ad  un  tempo 
agendo  sopra  una  grande  estensione  del  sistema  venoso  e  sopra  parecchi 
altri  sistemi  dà  luogo  a  quella  malattia  che  forma  l’oggetto  delle  sue 
osservazioni. 

Resta  ora  ad  applicare  questa  sua  teoria  al  fatto  pratico  ,  traspor¬ 
tandola  dall’animale  all’  uomo.  E  primieramente  egli  è  chiaro  come  nella 
puerpera  sia  già  presente  la  condizione  principale  necessaria  allo  svi¬ 
luppo  di  detto  processo  ,  cioè  l’alterazione  del  sangue.  La  condizione 
patologica  dell’  utero  specialmente  dopo  il  parto,  i  disturbi  del  processo 
assimilativo,  sono  cause  sufficienti  a  produrre  quest’alterazione.  Siccome 
poi  altre  cause  possono  modificare  la  crasi  del  sangue,  così  non  manca 
di  svilupparsi  la  stessa  forma  morbosa  in  individui  anche  di  sesso  di¬ 
verso  e  sotto  I’  influenza  di  circostanze  disparate. 

Analizza  quindi  l’Autore  cento  casi  di  phlegmatia  dolens,  sessanta 
dei  quali  coincidevano  con  puerperio  e  gli  altri  quaranta,  che  ne  erano 
indipendenti  ,  appartenevano  per  un  terzo  ad  uomini.  Sarebbe  inutile 
che  io  qui  mi  dilungassi  sopra  questi  100  casi.  La  ristrettezza  richiesta 
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di  questo  scritto  mi  obbliga  ad  ommettere  tutte  le  particolarità  minuta¬ 
mente  esposte  dall’Autore  e  tutti  gli  argomenti  contrari  combattuti,  seb¬ 
bene  con  non  troppa  forza  di  persuasione,  e  mi  limito  solo  a  far  os¬ 
servare  che  i  risultati  clinici  armonizzano,  secondo  l’Autore,  e  sorreg¬ 
gono  tutti  quelli  desunti  dalle  ricerche  fisiologiche.  Egli  stabilisce  da  ciò 
che  V  origine  e  la  condizione  patologica  della  phlegmatia  ,  coincida  poi 
o  no  con  il  puerperio  ,  dipende  costantemente  da  un’  alterazione  primi¬ 
tiva  del  sangue,  e  che  quindi  qualunque  sia  la  causa,  purché  alteri  la 
costituzione  di  questo  fluido,  può  sempre  determinare  lo  sviluppo  di  detta 
malattia . 

Chiude  finalmente  il  suo  scritto  col  dare  qualche  consiglio  utile  per 
la  cura.  Egli  vuole  che  si  rivolga  Pattenzione  all’alterata  crasi  del  sangue 
onde  correggerla  con  mezzi  generali  ,  evacuanti  ,  sudoriferi  ,  aperienti  ; 
propone  a  tale  oggetto  il  tartaro  stibiato,  l’acetato  d’ammoniaca,  gli  an¬ 
timoniali  ,  l’oppio,  le  bevande  alcaline  ;  avverte  che  non  si  deve  dimen¬ 
ticare  la  località  ,  la  quale  richiede  d’esser  trattata  a  norma  delle  indi- 
cazion  i . 

Il  Lee  nelle  Medico-chirurgical  Transactions.  London  1  853  riepilo¬ 
gate  le  conclusioni  di  altro  suo  lavoro  ,  dichiara  che  P  infiammazione 
della  vena  iliaca  e  della  femorale  può  dar  luogo  a  tutti  i  fenomeni  della 
phlegmasia  nella  puerpera  e  che  in  tal  morbo  la  flogosi  parte  sempre 
dalle  branche  uterine  delle  vene  ipogastriche.  Rimprovera  tutti  gli  spe¬ 
rimenti  fatti  sui  cani  per  Sviluppare  la  malattia  che  non  si  ebbe  mai 
occasione  di  riscontrare  sotto  qualsiasi  circostanza  in  simili  casi. 

Colla  esposizione  di  56  casi  vuol  dimostrare  che  la  causa  prossima 
della  phlegmasia  sta  costantemante  nella  flebite  ,  quand’  anche  non  co¬ 
esista  un  processo  puerperale.  Nelle  sezioni  dei  morti  per  phlegmasia 
puerperale  constatò  che  la  flebite  partiva  sempre  dalle  vene  uterine  , 
così  pure  riferisce  che  il  medesimo  processo  fu  visto  svilupparsi*  dalli 
stessi  vasi  per  ulcera  cancerosa  del  collo  dell’  utero,  per  l’esportazione 
d’  un  polipo  dalla  stessa  località  ecc. 

Il  Lee  da  ultimo  parla  della  cura  dove  dice  che  di  rado  abbiso¬ 
gnano  sanguigne  generali  ,  consiglia  le  locali  in  corrispondenza  de!  le¬ 
gamento  del  Poparzio,  i  cataplasmi  emollienti  ;  allo  interno  propone  il 
calomelano,  gli  antimoniali  ,  i  purganti  ,  i  diaforetici  ,  gli  anodini.  Ces¬ 
sato  il  processo  locale  giova  assai  la  compressione  dell’ arto.  L’Autore 
non  si  è  trovato  bene  dall’uso  delle  frizioni  mercuriali  e  iodate  (Ann. 
IJniv.  di  med.  V .  156,  pag.  174.  1856  ). 
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Tisi  fobia»  Della —  del  dottor  A.  l’erga. 

È  un’affezione  che  appartiene  alle  nevrosi  cerebrali  ,  e  consiste  nel 
timore  di  essere  affetto  da  tisi  polmonare.  Non  v’ha  medico  osservatore 
che  non  siasi  abbattuto  in  persone  incessantememente  perseguitate  da 
questa  idea  ,  che  un  leggero  dolore  delle  pareti  toraciche,  una  tosse  un 
po’  insistente,  una  diarrea  recidiva,  ecc.  ,  fece  nascere  e  giganteggiare, 
ma  nessuno  pensò  come  il  dottor  Lunel  a  tracciare  la  storia  di  questa 
varietà  dell’  ipocondria  e  collocarla  nel  quadro  nosologico- 

Le  cause  della  tisifobia  sono  facili  a  indovinarsi  :  consistono  prin¬ 
cipalmente  nella  sensibilità  esaltata  ,  nella  soverchia  cura  della  propria 
salute  ,  nella  lettura  di  opere  mediche,  nella  perdita  di  una  persona 
cara  consunta  dalla  tisi,  Il  sesso  maschile  vi  sarebbe  infinitamente  più 
disposto  del  femminile,  avendo  il  dottor  Lunel  sopra  13  casi  osservata 
questa  malattia  in  una  sola  donna. 

I  sintomi  sono  quelli  d’  una  leggiera  laringite  cronica  o  d’  una 
bronchite  così  poco  caratterizzata  da  meritare  appena  il  nome  di  in¬ 
freddatura.  Non  vi  è  nè  febbre,  nè  espettorazione,  nè  sudori  mattutini. 
Qualche  volta  il  preteso  tisico  prova  dei  doloretti  ,  che  sono  come  dei 
punti  sensibili  nella  regione  sottoscapolare.  La  diarrea  vi  è  eccezio¬ 
nale  ,  ma  ha  il  tristo  privilegio  di  non  cagionare  minore  inquietudine 
della  tosse.  La  debolezza  può  esistere,  ma  si  deve  accagionarne  la  con 
dizione  prostrata  dell’animo.  Ben  inteso  che  nella  tisifobia  pura  l’ascol¬ 
tazione  e  la  percussione  non  forniscono  segui  veramente  patologici. 

II  corso  dell’  affezione  è  lento  ,  contraddistinto  da  alternative  di 
calma  e  d’  allegria,  e  d’  inquietudine  e  di  tristezza,  secondo  la  scom¬ 
parsa  o  il  ritorno  degli  stessi  fenomeni  ingannatori.  Ma  di  solito  cessa 
dopo  alcuni  anni  di  apprensioni  puerili 

Tale  è  il  quadro  che  il  dottor  Lunel  ci  ha  abozzato  della  tisifobia, 
il  quale  non  presenta  alcun  fatto  nuovo  da  condurci  ad  accordargli  al¬ 
tro  merito  che  quello  d’aver  fissato  in  un  modo  più  speciale  e  meno 
vago  1’  attenzione  de*  medici  sopra  una  serie  di  disordini  funzionali  ne¬ 
gativi  ,  cui  bisogna  applicare  un  nome  specifico. 

Quanto  alla  cura  è  naturalmente  più  morale  che  farmaceutica.  Dei 
13  casi  ben  osservati  da  Lunel  5  guarirono  per  la  sola  forza  del  razio¬ 
cinio.  Tuttavia  non  si  deve  trascurare  di  calmare  la  tosse,  la  diarrea,  i 
dolori  vaghi  del  petto  coi  mezzi  che  l’esperienza  ci  ha  additati.  (  Abeillc 
medicale,  sept.  1  855  ). 

Il  dottor  Dubois  d’Amiens  nella  sua  «  Storia  fisiologica  dell ’  ipo~ 
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condrla  e  del /’  isterismo  »  ,  che  Tu  premiala  dalla  Società  reale  di  me» 
dicina  di  Bordeaux  e  venne  in  luce  a  Parigi  il  1833,  ha  già  notato  che 
vi  sono  degli  ipocondriaci  che  si  credono  tisici  e  ne  vanno  convinti  per 
l’esame  minuzioso  dei  loro  sputi  e  per  la  difficoltà  ideale  e  la  brevità 
del  loro  respiro,  e  li  riferì  ad  una  varietà  di  ipocondria,  che  egli  chia¬ 
ma  monomania  pnenmo-cardiaca.  Simili  individui  non  sono  rarissimi  ,  e 
gl  contrario  dei  veri  tisici  ,  che  sono  pieni  di  speranze  e  di  progetti 
anche  alla  vigilia  della  loro  morte  ,  essi  parlano  sempre  di  una  pros¬ 
sima  fine  anche  in  mezzo  alle  apparenze  di  una  buona  salute  ,  e  di 
questi  ve  ne  ha  anche  nella  classe  dei  medici  ,  e  non  sono  i  medici 
meno  rispettabili ,  nè  meno  versati  nell’uso  degii  odierni  mezzi  fisici  di 
esplorazione.  (  Annal.  Univ.  di  med.  Voi.  15  5,  pag.  44  1  ) 

Tonila  lidie  orine.  Dello  sviluppo  della....  e  del  rapporto 
di  questo  fungo  colle  orine  albuminose  e  saccarine  di  Massai. 

Il  valore  di  questo  scritto  si  riferisce  precipuamente  all’aver  se¬ 
guito  con  diligenza  lo  sviluppo  di  questo  fungo  in  tutti  i  suoi  stadii  e 
forme,  e  nell’ aver  determinato  meglio  le  condizioni  a  ciò  necessarie, 
nonché  la  differenza  di  forma  fra  quello  che  cresce  nelle  orine  albu¬ 
minose  e  quello  delie  orine  saccarifere. 

Dopo  d’aver  esposte  le  opinioni  di  Griffit  e  Rees  ,  i  quali  credono 
che  la  torula  indichi  costantemente  la  presenza  dello  zucchero  nelle 
orine,  e  l’opinione  di  Bence  Jones  che  nega  questo  ed  ammette  che  essa 
possa  svilupparsi  in  ogni  liquido  contenente  albumina  ed  un  acido,  l'Au¬ 
tore  passa  ad  esperimentare  sopra  diverse  qualità  di  orine,  acide  e  non 
acide  ,  con  albume  e  senza,  nelle  quali  però  venne  certificata  la  man¬ 
canza  dello  zucchero.  Ben  presto  si  vide  sopra  qualcuno  di  questi  esem¬ 
plari  svilupparsi  la  torula,  mentre  in  altri  non  ebbe  mai  luogo. 

Seguiti  con  attenzione  i  progressivi  cangiamenti  morfologici  che 
avevano  luogo  in  questo  vegetabile,  potè  distinguere  tre  stadi  di  svilup¬ 
po  ,  cioè  quello  di  sporula  ,  di  tliallo  e  di  fruttificazione  aerea.  Poche 
ore  dopo  d’aver  lasciato  giacere  le  orine  nei  singoli  loro  vasi  ,  si  vide 
comparire  alla  superficie  una  moltitudine  di  sporule,  alcune  piccole  per¬ 
fettamente  rotonde  ,  non  nucleate  ,  altre  più  grandi  simili  a  vescicole 
nucleate  ,  le  quali  tutte  contenevano  corpuscoli  molecolari.  A  poco  a 
poco  nel  periodo  di  aleuue  ore  le  sporule  si  moltiplicarono  in  modo  da 
coprire  come  d’  un  velo  sottile  dilicato  tutta  la  superficie  delle  orine. 
Da  questo  momento  esaminate  le  sporule,  si  videro  le  prime  allungarsi 
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Ire  o  quattro  volte  il  proprio  diametro  assumendo  forma  di  filamenti  , 
le  seconde  mandare  dalla  loro  superficie  dei  prolungamenti  pure  filiformi 
in  vari  sensi  a  guisa  di  germi  ,  i  quali  intrecciandosi  gli  uni  agli  altri 
coprivano  tutto  il  campo  oculare.  Questo  secondo  stadio  o  thailo  veniva 
compito  al  terzo  giorno  circa  di  giacenza  delle  orine.  La  metamorfosi 
progredendo  nei  giorni  successivi  si  raggiungeva  il  terzo  stadio  o  di 
fruttificazione  aerea  coll’  innalzarsi  dal  thailo  verso  la  superficie  dei 
brevi  filamenti  ,  i  quali  ad  una  certa  altezza  si  suddividevano  all’ estre¬ 
mità  libera  in  varie  branche  formando  un  fiocco  ;  ciascuna  di  queste 
estremità  presentava  un  rigonfiamento  a  guisa  di  capolino  ,  ovvero  una 
catena  di  qeusti  rigonfiamenti  ,  avvicinati  in  modo  da  costituire  un  cor¬ 
doncino  ,  pronti  a  cadere  al  minimo  urto.  Questi  corpuscoli  erano  da 
considerarsi  come  altrettante  sporule  di  nuova  formazione  ,  indipendenti 
e  capaci  di  propria  esistenza.  Questo  sviluppo  progressivo  e  completo 
della  tonila  secondo  l’osservazione  dell'Autore  non  ebbe  sempre  luogo, 
ma  ora  la  metamorfosi  fu  vista  arrestarsi  alla  formazione  della  sporula, 
talvolta  non  oltrepassare  quella  del  thailo,  e  ciò  per  circostanze  che  ora 
l’Autore  passa  a  studiare.  Limitandoci  noi  a  dare  i  risultati  si  trova  che 

a  )  le  orine  nelle  quali  si  sviluppò  il  fungo  erano  acide,  e  che  la 
quantità  e  grado  di  evoluzione  del  vegetabile  stava  in  rapporto  col 
grado  di  acidità  delle  orine  ; 

b  )  le  orine  nelle  quali  nessun  fungo  ebbe  sviluppo,  erano  o  neutre 
od  alcaline  ; 

c  )  il  fungo  comparve  indifferentemente  nelle  orine  albuminose 
come  nelle  non  albuminose,  purché  sufficientemente  acide. 

L’acidità  sembra  dunque  la  prima  condizione  neccessaria  per  la 
evoluzione  della  tonila.  Procedendo  alla  ricerca  della  causa  di  questo 
fenomeno,  credette  dovesse  stare  alla  presenza  di  sostanze  azotate,  p.  es. 
di  materie  organiche  e  specialmente  dell’albume,  che  sebbene  in  minime 
proporzioni  ,  però  sta  sempre  unito  al  muco  ed  agli  epiteli.  Hassal  ebbe 
la  conferma  di  questa  sua  idea  dall’ osservare  che  le  orine  filtrate  non 

diedero  mai  luogo  alla  tonila,  mentre  questa  fu  vista  nelle  stesse  orine 

non  filtrate.  Altra  circostanza  necessaria  è  la  libera  concorrenza  dell’ aria 
atmosferica  ;  mancando  essa  o  venendo  diminuita  ed  alterata  per  miscela 

con  gas  non  respirabili  ,  si  sospende  del  lutto  o  si  rammenta  almeno  la 

evoluzione  del  fungo. 

Analizzando  1’  Autore  la  forma  di  questo  vegetabile  onde  determi¬ 
nare  se  esso  sia  una  specie  nuova  ovvero  di  già  conosciuta,  venne  a 
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constatare  esser  esso  il  Penicillina  glaucum  ,  ii  quale  fu  già  descritto  da 
Dutrochet ,  e  più  tardi  da  Andrai  e  Gavarret. 

La  seconda  parte  del  lavoro  tratta  dell’origine  e  dello  sviluppo 
della  torula  nelle  orine  saccarine.  Onde  provare  se  la  tonila  di  questa 
specie  di  orina  presentasse  qualche  carattere  valevole  ad  indicare  la 
presenza  dello  zucchero  ,  si  instituirono  nuovi  esperimenti  sopra  orine 
di  individui  affetti  da  diabete  mellito.  Ciascuna  di  queste  fu  divisa  in 
tre  parti  e  posta  in  appositi  vasi  :  il  primo  fu  lasciato  aperto  ,  il  se¬ 
condo  si  chiuse  per  la  massima  parte  ,  ed  il  terzo  del  tutto.  Passando¬ 
mene  per  brevità  di  tutti  i  fatti  osservati  durante  questi  esperimenti  , 
verrò  direttamente  alle  conclusioni  dedotte  dallo  stesso  Autore. 

1.  Nelle  orine  contenenti  zucchero  ha  luogo  lo  sviluppo  di  una 
specie  distinta  di  fungo,  che  non  si  riscontra  per  nessun’altra  circostanza 
in  questa  secrezione. 

2.  Se  l’orina  non  è  bene  esposta  all’  aria  lo  sviluppo  del  fungo  è 
imperfetto,  e  nullo  se  essa  viene  tolta  del  tutto. 

3.  Questo  fungo  è  identico  colla  tonda  cevevìsìae  e  percorre  tre 
stadii  d’evoluzione,  ciascuno  dei  quali  gii  è  caratteristico. 

4.  Esso  si  sviluppa  nelle  orine  anche  se  lo  zucchero  è  in  minime 
proporzioni  ,  da  non  esser  percettibili  col  saggio  della  potassa  o  del 
rame. 

5.  Le  condizioni  necessarie  al  suo  sviluppo  sono  il  libero  influsso 
dell'aria,  un  liquido  acido,  materia  uitrogenata  che  agisca  qual  fermen¬ 
to,  zucchero  di  uva  ed  una  moderata  temperatura. 

6.  Si  può  farlo  sviluppare  artificialmente  unendo  ad  un’ orina  qua¬ 
lunque  una  sufficiente  quantità  di  acido  e  pochi  grani  di  zucchero  d’uva. 

7.  Se  la  quantità  dello  zucchero  è  troppo  scarsa  si  arresta  l’evo¬ 
luzione  al  primo  stadio  :  lo  stesso  ha  luogo  se  l’acidità  del  liquido  è 
troppo  debole,  e  può  anche  sospendersi  del  tutto  se  la  reazione  è  neu¬ 
tra  :  in  questi  ultimi  casi  basterà  1’  aggiunta  di  poca  quantità  di  acido 
fosforico  per  determinarne  di  nuovo  lo  sviluppo. 

S.  La  presenza  di  questo  fungo  indica  la  fermentazione  vinosa,  la 
quale  viene  accompagnata  dallo  svolgimento  di  gas  acido  carbonico  e 
formazione  di  alcool. 

L’articolo  vien  chiuso  con  un’  osservazione  pratica  ,  relativa  al  va¬ 
lore  diagnostico  della  tonila  nelle  orine.  L’Autore  vuole  che  ogni  qual 
volta  il  fungo  sacearino  ha  luogo  nelle  orine  si  debba  ritenerlo  qual 
carattere  assoluto  della  presenza  dello  zucchero.  Siccome  poi  questo  ve- 
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geìabile  si  sviluppa  anche  se  lo  zucchero  sia  in  minime  proporzioni  da 
riuscire  impercettibile  ai  reagenti  chimici  ,  in  tal  caso  servirebbe  ad  in¬ 
dicare  il  principio  del  diabete.  (  Med.-Chirur.  Trans.  Lond.  ,  e  Ann. 
Univ.  di  med.  Poi.  15  5,  pag*  403  ). 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica . 

Fistola  lacrimale.  Sulla  trapanazione  dell’osso  unguis  coll’istru * 
mento  di  Reybard  per  la  cura  della....  in  occasione  di  una  discussione 
avvenuta  nella  Società  di  chirurgia  di  Parigi. 

Il  signor  Reybard  alcuni  anni  sono  presentò  all’Accademia  di  me¬ 
dicina  di  Parigi  un  istrumento  onde  praticare  la  perforazione  dell’osso 
unguis  dichiarando  essere  ciò  il  miglior  mezzo  per  curare  la  fistola  la- 
grimale.  In  occasione  che  il  Robert  presentò  all!  11  marzo  1  856  alla 
Società  di  chirurgia  una  donna  nella  quale  egli  aveva  praticata  la  per¬ 
forazione  dell’osso  unguis  coll’  istrumento  e  processo  di  Reybard  per 
cura  di  una  fistola  lagrimale  che  esisteva  da  parecchi  anni  ,  e  che  era 
stata  curata  tre  anni  prima  colla  cannula  di  Dupuytren  senza  buon  ef¬ 
fetto,  ebbe  luogo  fra  i  membri  della  Società  medesima  una  interessante 
discussione  che  riportiamo  in  succinto  nel  modo  che  meglio  ci  sembra 
adatto  a  fare  conoscere  lo  spirito  ed  il  valore  della  medesima. 

Il  Ferneuil  fece  giudiziosamente  osservare  che  non  bisogna  (  come 
ritiensi  dalla  maggi-or  parte  )  ammettere  come  unica  causa  della  fistola 
lagrimale  un  ostacolo  nel  canale  nasale.  Di  fatto  Scarpa  dimostrò  chia¬ 
ramente  che  la  fistola  lagrimale  nella  maggior  parte  dei  casi  era  pro¬ 
dotta  da  un’alterazione  delle  glandole  del  Meibomio  per  diatesi  o  scro¬ 
folosa  ,  o  reumatica  ,  od  erpetica  ,  e  che  la  cura  doveva  essere  quindi 
diretta  a  modificare  la  secrezione  viziosa  delle  dette  glandole  o  colla  po¬ 
mata  del  Janin  ,  o  coll’unguento  citrino,  o  colla  pietra  infernale  ,  nel 
tempo  stesso  che  si  curava  la  diatesi  generale.  Il  Ferneuil  rammentò 
l’eccellente  lavoro  di  Berand  pubblicato  negli  Archivi  Generali  di  Me¬ 
dicina  il  quale  tendeva  a  dimostrare  che  esistevano  più  varietà  di  fistole 
lagrimali  :  così  egli  aveva  ,  mediante  numerose  dissezioni  ,  riconosciuto 
che  l’affezione  era  alle  volte  costituita  da  un’alterazione  fungosa  della 
mucosa  del  sacco  senza  ostacolo  nel  canale  nasale  :  in  questi  casi  l’aria 
penetrava  perfettamente  dal  basso  in  alto  nelle  vie  lacrimali.  Altre  volte 
trovò  nella  mucosa  del  canale  nasale  delle  glandole  assai  voluminose  , 
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giaodole  suscettibili  di  cambiarsi  in  cisti  ;  la  quale  alterazione  è  simile 
a  quella  descritta  da  Giraldés  nella  mucosa  dei  seni  mascellari.  Nella 
prima  alterazione  disse  egli  non  convenire  affatto  il  setone  ,  il  chiodo, 
la  cannula  ,  ed  invece  tornar  buona  l'obliterazione  del  sacco,  nella  se¬ 
conda  converranno  i  stuelli  medicati  e  le  candelette  graduate  ,  piutto¬ 
sto  che  il  chiodo  e  la  cannula. 

Ora  crediamo  utile  di  qui  inserire  ciò  che  fu  detto  nella  discus¬ 
sione  a  favore  e  contro  l’  obliterazione  del  sacco.  Questo  metodo  che 
veniva  preferito  da  Nannoni  padre  a  quello  della  perforazione  dell’osso 
unguis  allora  in  uso,  era  caduto  in  obblìo  quando  Stoeber  nel  1851  lo 
rimise  in  onore.  Il  Follia  fu  il  primo  fra  quelli  che  presero  parte  alla 
discussione  dichiarandosi  partigiano  di  questo  metodo;  tre  volte  lo  aveva 
praticato  ed  il  buon  successo  ottenuto  sembravagli  giustificare  questa 
operazione.  Era  bensì  vero  che  persisteva  per  qualche  tempo  un’epi¬ 
fora  moderata,  ma  a  poco  a  poco  questo  inconveniente  cessava  e  scom¬ 
pariva.  In  ogni  caso  egli  si  era  assicurato  che  realmente  il  sacco  era 
obliterato.  Il  Robert  aveva  curato  quattro  fistole  lagrimali  con  questo 
metodo  e  in  due  casi  egli  aveva  veduto  persistere  una  epifora  abbon¬ 
dante  ,  invece  che  nei  5  ,  o  6  infermi  che  egli  aveva  operali  col  pro¬ 
cesso  di  Reybard  eravi  stata  poca  o  niuna  lacrimazione;  di  più  egli  aveva 
veduto  un  operato  di  Follia  sei  settimane  prima  ,  nel  quale  l'epifora 
era  abbondante  specialmente  se  espouevasi  all’aria.  Il  Varneuil  disse 
avere  veduto  alle  consultazioni  fatte  da  Chassaignac  allo  spedale  Lari- 
boisiere  una  donna  la  quale  dopo  essere  stala  operata  col  metodo  del  - 
Fobbliterazione  da  Desrnarres ,  fu  presa  in  seguito  da  una  neuraìgia  do¬ 
lorosissima  al  naso  ed  alla  fronte,  ribelle  ad  ogni  soccorso  terapeutico. 
Richard  aveva  osservato  che  questa  operazione  clava  buoni  risultati  ,  ed 
aveva  veduto  alcuni  di  tali  operati  molto  tempo  dopo  l'operazione  in 
cui  il  buon  successo  non  erasi  smentito.  Aggiungeva  che  l'epifora  era 
persistita  nei  casi  accennati  dal  Robert ,  ma  che  questo  incomodo  che 
avrebbe  afflitto  le  persone  di  mondo  ,  non  impediva  agli  operai  di  ri¬ 
prendere  il  lavoro  e  di  essere  contenti  del  loro  stato.  Chassaignac  fa 
osservare  che  questo  metodo  non  deve  essere  troppo  generalizzalo  per¬ 
chè  la  distruzione  del  sacco  è  un  metodo  barbaro  che  bisogna  tenere 
in  riserva  per  circostanze  eccezionali  —  Proseguiva  il  Fernueil  dicendo 
aver  guariti  degli  infermi  di  fistola  colla  semplice  dilatazione  graduata 
dopo  che  altri  avevano  trattato  i  medesimi  con  mezzi  più  violenti.  Hu - 
gier  pensava  lutti  essere  d’accordo  nell’  impiegare  Fobbliterazione  del 
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sacco  soltanto  quando  gli  altri  mezzi  avessero  mancalo.  In  quanto  alla 
trapanazione  dell’osso  uuguis  racconta  che  in  due  casi  ove  egli  si  pro¬ 
poneva  di  mettere  la  cannula  di  Dupuytren  non  avendo  potuto  pene¬ 
trare  nel  canale  nasale,  si  era  servilo  della  punta  delle  pinzette  da 
medicatura  a  modo  di  trapano  ed  aveva  praticato  un’apertura  a  traverso 
dell’  osso  mascellare  nella  direzione  del  canale  nasale  ;  e  che  in  ambo 
i  casi  la  guarigione  era  stata  pronta  ,  e  dure\ole.  Egli  non  credeva 
però  che  si  dovesse  seguire  il  suo  esempio  che  non  era  stato  che  un 
mezzo  di  necessità  ;  ma  questi  fatti  militavano  in  favore  dell’  apertura 
artificiale  per  dar  corso  alle  lagrime. 

Il  Demarquay  partigiano  della  perforazione  dell’osso  unguis  col  pro¬ 
cesso  di  Reybard  disse  avere  praticato  questa  operazione  sei  volte  :  in 
quattro  casi  si  trattava  di  fistole  gravi  complicate,  li  altri  due  casi  erano 
semplici.  Egli  aveva  potuto  tenere  in  osservazione  cinque  dei  suoi  am¬ 
malati  ,  e  in  tutti  la  guarigione  aveva  persistilo.  Egli  aveva  praticalo  di 
tanto  in  tanto  su  questi  operali  delle  iniezioni  per  uno  dei  punti  la- 
grimali  ;  nel  primo  mese  il  liquido  passava  per  la  via  artificiale  prati¬ 
cata  ,  ma  nel  secondo  o  al  più  tardi  nel  terzo  mese  1’  iniezione  risor¬ 
tiva  dall’altro  punto  lacrimale;  nondimeno  gli  operati  non  avevano  epi¬ 
fora  ,  di  modo  che  non  è  bene  dimostrato  che  la  guarigione  avvenga 
per  essere  restata  permeabile  la  strada  artificiale  ,  e  quindi  sorge  il 
dubbio  che  ella  possa  avvenire  per  l’obbliterazione  del  sacco;  Manod 
che  ha  osservali  gli  operati  di  Demanquay ,  pensa  che  la  guarigione  av¬ 
venga  per  1’  obbliterazione  del  sacco.  Cloquet  e  Broca  riferiscono  due 
casi  di  fistola  lagrimale  di  origine  sifilitica  i  quali  erano  guariti  a  mezzo 
di  una  cura  specifica  e  coll’eliminazione  di  un  sequestro  osseo  che  com¬ 
prendeva  la  quasi  totalità  dell’osso  unguis.  Questo  verrebbe  a  confer¬ 
mare  l’  opinione  ,  che  molte  fistole  essendo  mantenute  da  una  diatesi 
morbosa  il  curante  deve  dirigere  contro  queste  tutti  i  mezzi  che  l’arte 
somministra,  se  egli  vuole  bene  riescire  nella  cura  delle  fistole  lacrima¬ 
li.  Anche  uell’ultimo  caso  referito  da  Broca  di  fistola  per  causa  sifili¬ 
tica  la  cannula  di  Dupuy  ti  eri  era  stata  tentata  ma  con  pregiudizio  del- 
1’  infermo.  Cloquet  dice  avere  nella  maggiore  parte  dei  casi  adoperalo 
il  selone  per  la  cura  delle  fistole  lagnmali  ,  metodo  dal  quale  J.  Du~ 
bois  otteneva  ottimi  risultali  ,  mentre  che  il  metodo  di  Dupuytren  fino 
dall’epoca  del  suo  apogeo  non  avevagh  inspirata  una  grande  fiducia  im¬ 
perciocché  egli  aveva  dovuto  estrarre  delle  cannule  perchè  causavano 
agl:  infermi  inconvenienti,  e  di  più  alcune  volte  l’operazione  era  siala 
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lunga  e  dolorosa  che  molti  e  diversi  erano  gli  accidenti  che  la  cannula 
poteva  occasionare,  fra  quali  egli  aveva  osservate  delle  migrazioni  curio¬ 
sissime  delle  cannule  \  sul  qual  proposito  rammentava  quella  della  moglie 
di  un  gendarme  che  era  stata  operata  da  Dupuytren  sette  anni  prima  e 
che  andò  a  consultarlo  per  un’ulcerazione  profondissima  della  faccia  su¬ 
periore  della  lingua;  questa  ulcerazione  era  stata  causata  dalla  cannula, 
che  dono  avere  abbandonato  il  canale  nasale,  aveva  perforato  la  volta 
del  palato  e  faceva  prominenza  per  3,  o  4  linee  nella  bocca  e  così  la¬ 
cerava  la  faccia  superiore  della  lingua.  Egli  crede  che  ogni  metodo  possa 
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dare  delle  guarigioni  quando  sia  convenientemente  ed  opportunamente 
adoperato.  Egli  aveva  esperimentala  la  pratica  di  una  via  artificiale  insie¬ 
me  a  Tarlich  che  aveva  immaginato  una  pinzetta  ingegnosissima  ,  una 
branca  della  quale  penetrando  nelia  fossa  nasale  serviva  di  appoggio  al¬ 
l’altra  branca,  alla  punta  della  quale  era  annesso  un  perforatore,  che  dopo 
l’apertura  del  sacco  risecava  una  porzione  dell’osso  unguis.  Di  più  egli 
aveva  praticato  questa  via  artificiale  almeno  dodici  volte  col  processo  dello 
Scarpa  ed  aveva  avuto  buoni  risultati.  Egli  era  sorpreso  di  avere  veduto 
questo  processo  in  disuso,  essendo  operazione  facile,  corta  e  che  dà  pronte 
guarigioni  (1  ).  Il  Broca  dice  di  non  ignorare  gl’insuccessi  e  gl’inconve¬ 
nienti  della  cannula  di  Dupuytren ,  ma  gli  sembra  che  ella  sia  al  giorno 

(1)  Scarpa  praticava  nel  seguente  modo  la  perforazione  dell’  osso 
unguis.  Egli  incideva  il  sacco  lagrimale  per  tutta  la  sua  lunghezza  ri¬ 
empiva  la  cavità  del  medesimo  di  filacce  che  manteneva  in  luogo  con 
adatta  fasciatura.  Due  giorni  dopo  levava  l’ apparecchio ,  asciugava  com¬ 
pletamente  il  sacco  e  la  scoperta  superficie  dell ’  unguis.  Entro  il  sacco 
portava  un  cannello  che  appoggiava  sull ’  osso  unguis  in  una  direzione 
alquanto  obbliqua  dall’alto  al  basso  ;  poiché  se  di  traverso  va  contro  il 
turbinato  superiore ,  e  se  perpendicolare  si  porta  sull’osso  mascellare.  Le 
cose  così  disposte  Egli  teneva  con  una  mano  il  cannello  e  coll’altra  por¬ 
tava  un  ferro  rovente  entro  il  cannello  sull’osso  unguis  ,  sopra  il  quale 
faceva  una  moderata  pressione ,  affinchè  l’apice  del  ferro  rovente  non 
solo  lo  oltrepassasse ,  ma  abbruciasse  ancora  la  membrana  pituitaria  che 
lo  copre  dalla  parte  del  naso.  Se  un  ferro  rovente  non  bastava  ne  aveva 
pronto  un  altro  onde  terminare  l’operazione  :  riempiva  la  cavità  di  filacce; 
quando  le  parti  bruciate  cominciavano  a  cadere ,  allora  egli  introduceva 
nell’ apertura  dell’osso  unguis  una  candeletta  che  aumentava  di  tempo  in 
tempo  di  grossezza. 
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dv  oggi  troppo  disprezzata.  Egli  ha  avuto  alcuni  buoni  successi  dalla  me¬ 
desima  ,  ed  è  d’  opinione  che  non  debba  rigettarsi  una  operazione  così 
semplice ,  bastando  pochi  minuti  per  eseguirla ,  non  pericolosa  nella 
sua  esecuzione  e  che  ha  dato  guarigioni  durevoli.  Il  Lenoir  ricorda  di 
avere  sempre  veduto  riescile  questo  metodo  ;  egli  lo  ha  esclusivamente 
adoperato  cou  buon  esito,  ha  però  modificato  in  due  punti  l’operazione. 
Egli  prima  d’  introdurre  la  cannula,  dilata  il  canale  nasale  ostruito  per 
8,  o  10  giorni  con  stuelli  ,  candelette  ecc.  allora  introduce  una  cannula 
di  platino  di  un  conveniente  calibro,  alla  parte  inferiore  della  quale  vi 
sono  tre  incisioni  longitudinali  che  permettono  alla  punta  della  cannula 
così  tagliata  di  agire  a  modo  di  molla  e  d’ impedire  la  sua  assensione 
una  volta  introdotta.  Il  Chassaignac  è  del  parere  di  Lenoir  ,  l’ intro¬ 
duzione  immediatamente  della  cannula  appena  fatta  l'incisione  porta  la 
lacerazione  ed  il  guasto  della  mucosa  e  del  periostio  ;  da  ciò  derivano 
le  infiammazioni  consecutive  e  ribelli  ;  al  contrario  quando  il  canale  è 
stato  preparato  dal  contatto  di  corpi  estranei,  s’introduce  con  facilità 
e  dolcezza  la  cannula,  e  così  si  assicura  essere  ella  nella  buona  strada, 
ed  ivi  ben  salda.  Huguier  è  dell’opinione  di  Lenoir  e  Chassaignac  ;  di 
più  egli  è  solito  di  non  penetrare  dentro  il  condotto  nasale  col  bi stori 
nel  primo  tempo  dell’  operazione  ,  ma  di  penetrare  nel  medesimo  con 
uno  stiletto  ottuso  pel  timore  che  il  bistorino  non  formi  una  falsa  stra¬ 
da,  che  egli  crede  causa  principale  degl’  insuccessi  di  questo  metodo  ; 
così  assicuratosi  senza  inconvenienti  ove  trovasi  il  canale  nasale  procede 
nel  modo  tenuto  dagli  altri  due.  Il  Guersan  fece  osservare  che  da  tutto 
ciò  che  si  era  detto  ognuno  aveva  un  prediletto  metodo  o  processo,  e  ciò 
derivare  dal  modus  facendi  di  ciascheduno  ;  che  questo  modus  facendì 
era  posseduto  da  Dupuytren  per  il  suo  metodo  che  egli  avevaio  veduto 
quasi  sempre  riescile  nel  tempo  che  era  interno  nell’ospitale  dove  Du- 
puylren  operava.  Il  Larrey  è  stato  interno  sotto  questo  celebre  chirurgo, 
ma  egli  ha  dovuto  di  sovente  vedere  estrarne  la  cannula.  Cioquet  ,  Lar¬ 
rey  e  Guersant  pensano  come  la  pensava  pure  lo  stesso  Dupuytren ,  che 
la  cannula  cioè  possa  obliterarsi  e  che  nondimeno  la  guarigione  avven¬ 
ga  ;  allora  questa  agisce  alla  maniera  del  chiodo  di  Scarpa. 

Termineremo  quest’  articolo  col  sunto  di  una  nota  di  Debunt  in¬ 
dirizzata  alla  Società  di  chirurgia  e  letta  da  Marjolin  ,  intorno  la  di¬ 
scussione  avvenuta.  Fece  opera  grandemente  utile  il  Robert  allorché  in 
una  delle  ultime  adunanze  richiamò  1’  attenzione  della  Società  sopra  il 
vaiore  della  trapanazione  dell’osso  unguis  quale  trattamento  chirurgico 
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delia  fistola  lagrituaìe.  Se  Reybard  nella  Memoria  che  egli  lesse  all'Ac¬ 
cademia  di  medicina  ,  avesse  gettato  un  colpo  d’  occhio  sull’  istoria  del¬ 
l’arte,  egli  avrebbe  potuto  basare  la  nuova  pratica  che  egli  proponeva 
sull’  insegnamento  tradizionale  della  chirurgia,  ed  avrebbe  così  maggior¬ 
mente  risvegliata  1’  attenzione  dei  suoi  colleglli  su  questa  risorsa  del¬ 
l’arte  chirurgica.  Il  passato  della  scienza  è  la  maggior  parte  delle  volte 
la  base  più  solida  su  cui  noi  possiamo  dimostrare  il  valore  dei  nuovi 
mezzi  che  noi  formoliamo,  perchè  legali  e  sostenuti  dall’  antica  pratica. 
Archigène  ,  Galeno  ,  Aezio,  Paolo  d’ E gin  a  usavano  di  perforare  l’osso 
unguis  giudicandolo  il  migliore  trattamento  della  fistola  lagrimale  :  e  se 
alcune  volte  questo  metodo  era  seguito  da  insuccesso  si  doveva  alla 
mancanza  di  istrumento  conveniente  per  ottenere  il  desiderato  scopo  ; 
è  questo  desideratimi  che  il  sagace  chirurgo  di  Lione  è  venuto  a  sod¬ 
disfare  con  i  suoi  due  ingegnosi  istrumenti. 

Il  primo  di  questi  istrumenti  A ,  è  una  specie 
di  cavaluraccio,  nel  quale  l’ultimo  giro  della  spirale 
forma  una  specie  di  disco  sopra  il  quale  viene  a  ca¬ 
dere  il  bordo  tagliente  di  una  lunga  cannula  mobi¬ 
le.  Nel  disegno,  l’ istrumento  è  diviso  come  lo  deve 
essere  nel  primo  tempo  dell’operazione,  e  lascia  ve¬ 
dere  così  la  distanza  che  separa  l’asta  perforante  dal 
tubo  tagliente  ,  nel  quale  intervallo  dopo  il  primo 
tempo  dell’  operazione  vengono  a  trovarsi  i  tessuti 
che  separano  il  sacco  lagrimale  dalla  cavità  nasale  , 
vale  a  dire  la  doppia  lamina  ossea  e  le  due  mem¬ 
brane  mucose.  Per  un  movimento  di  rotazione  si  fa 
avanzare  il  tubo  mobile  ,  e  questa  specie  di  tra¬ 
pano  asporta  un  disco  di  questi  tessuti  Siccome 
l’apertura  artificiale  non  è  sufficientemente  grande, 
gli  si  sostituisce  un  secondo  istrumento  ossia  il  per¬ 
foratore  lenticolare  B  ,  il  disco  del  quale  essendo 
più  largo  si  verrà  col  medesimo  ad  ingrandire  la 
prima  apertura.  La  trapanazione  dell’  osso  unguis 
con  questo  istrumento  riesce  semplicissima.  Ecco  la 
descrizione  che  Demavquay  dà  di  quest’operazione. 

Si  pratica  un’  incisione  nel  sacco  lagrimale  co¬ 
me  se  si  volesse  introdurre  una  cannula  nel  ca¬ 
nale  nasale  ,  s’  introduce  poscia  nel  medesimo  un 


piccolo  cono  di  spugna  preparata  che  si  tieue  iu  luogo  per  24  ore  a 
mezzo  di  un  cerotto  aglutinativo.  Il  giorno  dopo,  le  pareti  del  sacco 
dilatate  per  1’  espansione  della  spugna  lasciano  vedere  le  sue  pareti  in¬ 
terne;  Refluirci  consigliava  di  modificare  la  membrana  mucosa  del  sacco, 
alla  maniera  degli  antichi  servendosi  di  una  polvere  molto  astringente 
composta  di  parti  eguali  di  allume  e  di  solfato  di  rame.  Prima  di  passare 
all’  operazione  Demcirquay  crede  che  nella  maggior  parte  dei  casi  si 
possa  tralasciare  tale  pratica.  Nel  giorno  dopo  egli  procede  all’  opera¬ 
zione.  Assiso  1’  infermo  io  una  sedia  in  faccia  all’  operatore  colla  testa 
appoggiata  e  sostenuta  dalle  mani  di  un  assistente  che  sta  al  di  dietro 
dell’  operato,  il  chirurgo  porta  alla  parte  inferiore  interna  del  sacco  la¬ 
crimale  1’  istrumento  perforatore  A  ,  perfettamente  aperto,  ed  imprime 
un  movimento  di  rotazione  all’  istrumento  in  maniera  di  farlo  pene¬ 
trare  dall’alto  al  basso  dall’  infuori  all'  indentro  e  un  poco  dall’innanzi 
in  addietro  ;  si  seguita  ad  imprimere  il  movimento  da  rotazione  all’istru- 
menlo  fra  le  dita,  sin  tanto  che  si  è  arrivati  nel  meato  medio  delle  fosse 
nasali.  Allora  si  fa  discendere  la  cannula  tagliente  facendola  girare  sopra 
la  vite  alla  quale  è  connessa  ,  sino  a  che  ella  non  possa  più  avanzare, 
e  divenga  immobile  ;  allora  s’  imprime  un  movimento  di  rotazione  a 
tutto  T  istrumento  in  senso  opposto  ;  si  ritira  dalla  piaga  ,  e  si  trova 
che  F  istrumento  ha  asportato  un  disco  di  sostanza  nella  quale  è  com¬ 
preso  una  porzione  dell’osso  unguis  tappezzata  dalla  mucosa  lagrimale 
e  nasale.  Se  si  dice  all’ammalato  di  soffiare,  come  è  costume  di  fare 
dopo  1’  introduzione  della  cannula  di  Dupuytren  nella  fossa  nasale,  si 
vede  sortire  dalla  piaga  ,  del  muco  ,  mescolato  ad  una  certa  quantità 
d’aria.  Si  può  ingrandire  la  perforazione  praticata  servendosi  dell’  istru¬ 
mento  lì ,  parte  dell’  operazione  che  non  si  deve  trascurare,  particolar¬ 
mente  essendo  questo  tempo  facile  ad  eseguirsi  e  per  nulla  doloroso 
all’ammalato.  La  cosa  più  importante  è  di  dare  all’  istrumento  la  conve¬ 
niente  direzione  onde  essere  sicuri  di  cadere  nel  meato  medio  delle  fosse 
nasali  ,  qualche  esperimento  fatto  sul  cadavere  dal  chirurgo  lo  metterà 
in  caso  di  non  sbagliare  questa  direzione.  Terminala  F  operazione  ,  per 
tenere  questa  comunicazione  artificiale  largamente  aperta  ,  Beybard  in¬ 
troduceva  per  alcuni  giorni  degli  stuelli  di  filaccia  ;  Daimarcay  vi  ha 
sostituito  dei  chiodi  di  gomma  elastica  vulcanizzata,  della  forma  di  quelli 
di  Scarpa  ,  che  egli  tiene  in  sito  per  10,  o  12  giorni  ;  tralasciando  di 
applicare  il  chiodo  in  pochi  giorni  la  piaga  si  chiude. 

giorno  la  scienza  moderna  reclama  dei  fatti  numerosi  avanti 
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d’  inscrivere  un  mezzo  fra  i  progressi  reali.  Ai  casi  di  guarigioni  forniti 
da  Robert,  Demarquay  e  Follili  in  appoggio  dei  buoni  risultati  ottenuti 
dal  processo  di  Reybard  ,  Debout  ne  viene  ad  aggiugnere  13  altri  avuti 
da  tìonnet  di  Lione.  In  un  recente  trattenimento,  questo  sapiente  chi¬ 
rurgo  disse  che  dopo  il  185  0  egli  non  praticava  altro  metodo  che  quello 
della  trapanazione  coll’  istrumenlo  di  Reybard  :  solamente  quando  il 
sacco  è  infiltrato  di  suppurazione  egli  lo  cauterizzava  con  un  poco  di 
pasta  di  Canquoin.  Un  altro  precetto  che  sortiva  dalla  sua  pratica,  pre¬ 
cetto  di  grande  valore,  è  che  la  perdita  di  sostanza  che  si  fa  subire 
all’osso  unguis  ,  per  dare  dei  risultati  durevoli  ,  deve  avere  presso  a 
poco  1’  estensione  dell’  unghia  del  dito  mignolo.  Doversi  forse  alla  man¬ 
canza  di  questo  precetto  qualche  poco  di  lagrimazione  osservala  in  al¬ 
cuni  operati  da  Demarcay.  L'assenza  completa  della  lagrimazione  negli 
operati  di  Bonnet ,  ha  distolto  questo  Chirurgo  dal  verificare  per  mezzo 
delle  iniezioni  a  traverso  dei  punti  lagrimali  se  la  nuova  strada  praticata 
alle  lagrime  persisteva  :  i  risultati  ottenuti  nelle  tredici  operazioni  citate 
hanno  avuto  un  pronto  e  completo  successo. 

Avanti  di  terminare  la  di  lui  Nota  il  Debout  rammenta  che  la  dia¬ 
tesi  sifilitica  non  è  la  sola  che  possa  essere  causa  di  fìstole  lagrimali , 
come  nei  casi  citati  da  Cloquet  e  Robert  ;  nei  casi  nei  quali  la  fìstola  è 
il  risultato  di  una  diatesi  ,  è  necessario  combatterla  con  mezzi  generali  ; 
il  trattamento  medico  in  questi  casi  prepara  il  successo  dell’  operazione 
e  ne  assicura  buona  riescita,  quando  non  arriva  per  sè  stessa  a  togliere 
Alterazione  locale. 

Fra  tutte  le  risorse  vantate  dalla  chirurgia  per  il  trattamento  delle 
fistole  lagrimali  refrattarie  al  trattamento  terapeutico,  il  metodo  di  già 
antico  della  perforazione  dell’  osso  unguis  è  il  più  efficace,  particolar¬ 
mente  eseguilo  coll’  istrumento  ingegnoso  di  Reybard.  Forget  fa  osser¬ 
vare  ,  e  sembra  che  quello  sia  il  sentimento  della  maggior  parte  dei 
componenti  1’  adunanza  ,  che  la  conclusione  del  lavoro  di  Debout  sia 
troppo  esclusiva  nel  dare  preferenza  così  marcata  alla  perforazione  del¬ 
l’osso  unguis  ,  e  che  sono  necessarie  altre  osservazioni.  (  Gaz.  des  Ho * 
pit.  N.  36  ,  38,  4  3,  1  856  ). 

Parafìlliosa.  Nuovo  processo  operatorio  che  rende  facile  la  gua¬ 
rigione  nei  casi  gravi  di .  del  dottor  Malgaigne. 

In  questo  strangolamento,  dice  il  Malgaigne  ,  come  negli  strango¬ 
lamenti  erniari  ,  si  cerca  sul  principio  del  male,  di  operarne  la  ridu- 
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zione,  e  spesso  con  riescita.  Ma  quando  la  riduzione  è  impossibile,  si 
consiglia  allora,  come  nei  strangolamenti  erniari  ,  di  dividere  le  briglie 
che  causano  lo  strangolamento,  e  a  norma  del  bisogno  si  ripete  la  se¬ 
zione  sopra  due  o  tre  punti  :  in  tal  modo  si  diminuiscono  gli  accidenti 
dello  strangolamento  ,  ma  la  riduzione  resta  ancora  impossibile  ;  in 
quanto  a  me,  dice  Malgaigne ,  non  vidi  mai  che  si  ottenesse  la  riduzio¬ 
ne  dopo  simile  procedimento.  Quale  è  la  ragione  di  questo  insuccesso? 
Ecco  la  spiegazione  che  ne  dà  il  medesimo.  L’anello  prepuziale,  deter¬ 
minando  l’infiammazione,  l’ulcerazione,  qualche  volta  anche  la  gangiena 
delle  parti  che  egli  strangola  ,  incomincia  dall’  inspessire  il  tessuto  cel¬ 
lulare  sottoposto,  e  ad  organizzare  delle  estese  aderenze  fra  il  tegumento 
prepuziale  ed  i  corpi  cavernosi.  Lo  sbrigliamento  anche  moltiplicato 
non  distrugge  le  dette  aderenze,  e  non  è  sufficiente  per  ottenere  la  ri¬ 
duzione,  invece  che  colla  distruzione  di  queste  aderenze,  senza  1’ aiuto 
dello  sbrigliamento  si  ottiene  di  potere  portare  le  parti  al  loro  posto. 
Così  lo  studio  di  questa  affezione  condusse  il  sullodato  Professore  a  di¬ 
stinguere  un  elemento  nuovo,  che  finora  non  era  stato  preso  in  consi¬ 
derazione  ,  il  che  fa  emergere  un’  indicazione  novella  ;  ecco  come  Egli 
adempì  a  quest’  indicazione. 

Un  giovine  entrò  nelle  sue  sale  1’  11  maggio  anno  1  856  affetto  da 
parafimosi  che  datava  da  cinque  giorni  ;  già  si  vedeva  sul  dorso  del 
peue  un’  ulcerazione  superficiale  che  abbracciava  più  della  metà  della 
circonferenza  dell’organo.  I  medici  interni  dello  spedale  cercarono  inu¬ 
tilmente  di  farne  la  riduzione  ;  nel  giorno  seguente  il  Clinico  pure  tentò 
la  riduzione  col  medesimo  insuccesso  ;  le  aderenze  dei  tegumenti  coi 
corpi  cavernosi  opposero  un  ostacolo  insormontabile.  In  allora  strisciò 
a  piallo  ,  fra  i  tegumenti  ed  i  corpi  cavernosi  un  bistori  stretto  ,  col- 
1’  aiuto  del  quale  egli  divise  queste  aderenze  per  1’  estensione  di  un 
centimetro:  ciò  non  bastando  egli  dovette  riportare  nell’incisione  un 
bistori  bottonaio  per  completare  la  divisione  dell’  aderenza  in  tutta  la 
sua  estensione,  e  la  riduzione  in  allora  fu  ottenuta  colla  più  grande  fa¬ 
cilità.  Nel  giorno  successivo  l’  ingorgo  del  prepuzio  era  diminuito  gran¬ 
demente,  al  terzo  giorno  1’  ulcerazione  era  cicatrizzata  e  l’operato  sortì 
il  20  aprile  di  già  guarito  da  qualche  tempo  e  senza  avere  provalo  al¬ 
cun  sinistro  accidente.  (  [Ìuìlet.  Gener.  de  TÌierap .  méd.  e  chìrurg.  10. me 
Livraìson  30  mai  1856  ). 
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Ostetricia . 

Ii!c8aing>sia.  Uso  del  cloroformio  nell (  Risultati  traili  dalla 
Memoria  del  dottor  Liegard  di  Caen  ). 

Penetrati  dall’  importanza  e  gravezza  dell’eclampsia  ci  siamo  sem¬ 
pre  dati  premura  di  riferire  tutti  i  passi  che  faceva  la  scienza  per 
illuminare  questo  punto  oscuro  delia  patologia.  Ora  ci  cade  in  ac¬ 
concio  di  riferire  i  risultati  terapeutici  d’  un  valente  pratico  i  quali  se 
verranno  riconfermati  potranno  sommministrarci  un  utile  presidio  contro 
un  morbo  tanto  fatale.  L’Autore  avanti  tutto  si  loda  molto  dell’uso 
del  cloroformio  nei  parti  accompagnati  da  dolori  vivissimi  dei  reni,  da 
agitazioni  pressoché  convulsive,  e  nelle  operazioni  ostetriche  in  generale; 
ritenendo  in  tali  casi  questo  agente  innocuo,  quando  però  si  limiti  ad 
ottenere  la  sola  insensibilità,  tanto  più  che  riesce  inutile  di  giungere  ad 
un  collapso  completo,  come  è  necessario  nelle  grandi  operazioni  chirur¬ 
giche.  Ma  la  circostanza  che  gli  sembra  esigere  più  imperiosamente  1’  in¬ 
spirazione  del  cloroformio  ,  si  è  appunto  !’  eclampsia  ,  tanto  all’  arrivo 
dei  segni  precursori  ,  quanto  a  malattia  dichiarala. 

Le  osservazioni  del  dottor  Liegard  su  questo  punto  confermano  pie¬ 
namente  (j aell e  che  già  in  gran  numero  possedè  la  scienza  ;  per  cui 
alcun’  altro  mezzo  non  sembra  meglio  adattato  all’eclampsia  puerperale 
del  cloroformio.  D’altronde  nel  travaglio  del  parto  egli  è  sempre  facile 
di  stabilire  il  momento  che  si  deve  continuare  o  sospendere  l’  inalazio¬ 
ne  ,  basta  osservare  i  due  seguenti  precetti.  1.°  Quando  l’utero  conti¬ 
nua  le  sue  contrazioni  con  regolarità  ed  energia  ,  siate  senza  timore  , 
continuate  la  vostra  anestesia  ,  la  vita  organica  è  intatta.  2.°  Quando 
invece  la  donna  ha  cessato  i  suoi  lamenti  ed  urli  ,  il  suo  polso  è  meno 
frequente  e  regolare;  sebbene  la  respirazione  sia  larga,  facile  ed  eguale, 
sospendete  l’anestesia. 

Ognuno  s’  accorgerà  della  povertà  di  questi  dati  e  dell’  aridezza 
con  cui  sono  esposti  ,  ma  ciò  non  deve  far  le  meraviglie  poiché  è  la 
sorte  di  tutti  i  lavori  stranieri  compendiati  dai  giornalisti  francesi  ,  a 
tale  difetto  speriamo  che  suppliranno  le  cognizioni  in  proposito  del  let¬ 
tore.  (  Gaz.  méd.  de  Paris  Ser.  3,  Tom.  II  ,  pag.  230  ). 

IPlaeeBSla.  Della  degenerazione  della...  alla  fine  della  gravi¬ 
danza .  Osservaz.  del  dottor  Roberto  Druitt. 

La  degenerazione  della  placenta  come  processo  patologico  e  come 
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causa  di  aborto  era  già  stala  ammessa  da  Barnes  ;  l’  Autore  tenderebbe 
ora  a  dimostrare  fino  a  qual  punto  questa  degenerazione,  tanto  frequen¬ 
te,  si  debba  ritenere  qual  processo  normale  ,  e  fino  a  qual  grado  possa 
essa  estendersi  ,  senza  provocare  funeste  conseguenze  sul  feto. 

La  degenerazione  degli  organi  che  sono  prossimi  al  finire  della 
propria  funzione  dipende,  secondo  il  prof  Paget ,  da  una  deficienza  di 
nutrizione  e  non  dall’alterazione  del  processo  plastico.  Questo  fenomeno 
si  ritiene  costante  in  tutti  gli  organi  temporarii  ,  e  ciò  precipuamente 
nella  placenta,  organo  temporario  per  eccellenza. 

I  processi  d’  involuzione  o  di  metamorfosi  comuni  alla  placenta 
sul  finire  della  gravidanza  sono  due,  quello  di  cretifìcazione  e  l’adiposo. 
L’Autore  ammette  che  il  primo  si  riscontri  assai  di  frequente  ,  in  vario 
grado  ,  nelle  placente  giunte  a  completo  termine  di  loro  funzione.  Il 
processo  comincia  all’  estremità  dei  lobuli  ,  abitualmente  sulla  superficie 
uterina  ,  sebbene  possa  invadere  tutta  la  loro  massa  ;  si  depositano  dei 
minuti  cristalli  trasparenti  entro  le  cellule  decidue  dei  vasi  fetali  :  questi 
accumulandosi  entro  piccoli  spazi  distendono  e  distruggono  quei  tessuti 
entro  cui  giacciono  ,  comprimono  ed  atrofizzano  i  vasi  che  attraversano 
quelle  parti.  Questi  cristalli  ,  risultanti  da  carbonato  e  fosfato  di  calce 
con  tracce  di  magnesia,  sono  facilmente  solubili  nell’acido  acetico  con 
effervescenza.  La  degenerazione  è  talvolta  tanto  estesa  che  difficilmente 
si  potrebbe  creder  compatibile  coll’esercizio  della  propria  funzione. 

II  secondo  processo  d’  involuzione  o  l’adiposo  è  più  frequente  del 
primo  ;  esso  comincia  col  depositarsi  dei  globuli  di  adipe  entro  le  cel¬ 
lule  decidue,  più  tardi  progredendo  lo  stesso  processo  essi  invadono  an- 
che  il  tessuto  fibroso  circouvicino.  Questo  deposito  ha  luogo  con  pie- 
dilezione  al  margine  placenlale  ed  alla  superficie  uterina,  sebbene  spesso 
si  trovi  egualmente  infiltrata  anche  la  superficie  fetale.  In  questo  frat¬ 
tanto  il  tessuto  della  placenta  si  fa  soffice  ,  oleoso  ,  finche  tutto  si 
riduce  ad  una  massa  molle,  pultacea,  di  color  giallastro,  anemica,  nella 
quale  a  stento  si  possono  riconoscere  i  vasi  coll’aiuto  dell’ acido  acetico 
e  con  una  diligente  preparazione. 

Onde  convalidare  con  cifre  quanto  aveva  riscontrato  relativamente 
a  questo  processo,  mise  all’esame  microscopico  30  placente,  tolte  a  caso 
da  individui  pel  maggior  numero  di  buona  costituzione  e  che  portarono 
il  parto  fino  al  termine  di  gestazione.  Si  trovarono  in  esse  dieciselte 
placente  affette  da  processo  adiposo  più  o  meno  esteso,  otto  erano  par¬ 
zialmente  metamorfosate  in  creta  e  le  altre  cinque  presentavano  i  due 
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processi  combinati.  Le  stesse  degenerazioni  si  vorrebbero  avere  constatate 
anche  nelle  placente  degli  animali. 

L’  Autore  crede  che  la  causa  di  tal  sorta  di  metamorfosi  dipenda 
originariamente  dal  feto.  Egli  chiama  quest’essere  un  parassito,  che  ha 
la  proprietà  di  assimilarsi  quello  che  gli  viene  a  contatto,  finché  lo  ri¬ 
chieda  la  propria  nutrizione  e  sviluppo,  quindi,  diminuito  o  cessato  que¬ 
sto  rapporto,  deve  la  parte  superflua  dell’organo  deciduo  passare  ad  una 
delle  metamorfosi  suaccennate.  (  Ann.  Un'wer.  di  med.  Voi.  CLF ,  fa¬ 
scicolo  4  64,  febbraio  1856,  pag.  40  7  ). 

Chimica  e  Farmacia. 


Mistura  aloeiIco-fel>l>rifiiga  del  dottor  Recamìer. 


gram. 


6 

6 

2 

150 

20 

6 


Pr.  Aloe . 

Mirra . 

Laudano  di  Sydenham 

Rhum . 

Alcool  a  36.°  R.  . 

Solfato  di  chinina  . 

Fate  macerare  per  due  giorni  e  filtrate. 

La  dose  per  un  adulto  è  di  una  a  due  piccole  cucchiaiate  da  caffè 
al  giorno. 

Questa  mistura  è  molto  analoga  a  quella  nota  sotto  il  nome  di 
gocce  febbrifughe  di  Varburg  che  pure  godettero  di  una  grande  cele¬ 
brità.  (Vedi  di  questo  Bullett.  Ser.  3,  Yol.  5,  pag.  219.  1844  )  (Ann. 
di  C/iim.  ecc.  di  Polli  Voi.  22,  pag.  278.  1  856. 


AUropina.  Metodo  facile  per  preparare  /’.... 

L’ atropina  si  prepara  comunemente  col  fare  una  tintura  alcooliea 
che  si  precipita  per  la  calce;  col  riprendere  il  precipitato  per  mezzo 
dell’acido  solforico  in  leggero  eccesso,  e  col  separare  il  solfalo  di  calce 
per  mezzo  della  filtrazione.  Si  toglie  quindi  l’alcool  per  mezzo  della 
distillazione  ;  vi  si  aggiunge  un  poco  di  acqua  ;  si  precipita  l’alcaloide: 
per  mezzo  del  carbonato  di  potassa  ,  lo  si  raccoglie  ,  si  dissecca  ,  e  si 
scioglie  nuovamente  nell’alcool  per  farlo  cristallizzare.  Con  questo  pro¬ 
cesso  1000  parti  di  radice  di  belladonna  forniscono  3  parti  di  atropina. 
•  Il  signor  Luxton  crede  il  seguente  processo  buono  del  pari  e  più 
economico  di  quello  che  abbiamo  descritto.  Si  fanno  bollire  per  due 


477 


ore  le  foglie  di  belladonna  con  tanta  acqua  che  basti  a  ricoprirle  ;  si 
getta  in  seguito  la  decozione  sopra  un  filtro  ;  si  ripete  questa  opera¬ 
zione  aggiungendovi  un  poco  di  acido  solforico.  L’albumina  vegetale  si 
precipita  ,  e  si  separa  il  liquido  chiarificalo  ,  filtrando  ancora  un’  altra 
volta.  Allora  in  questa  soluzione  si  fa  passare  una  corrente  di  gas  am¬ 
moniaco  ;  per  lo  che  il  colore  muta  ben  tosto  addivenendo  nero;  men¬ 
tre  che  i  cristalli  di  atropina  vanno  lentamente  depositandosi.  Allor¬ 
quando  1’  operazione  è  terminata  si  pongono  i  cristalli  medesimi  sopra 
un  filtro  ,  si  lavano  con  30  grammi  circa  di  ammoniaca  alcoolizzata  , 
togliendo  per  tal  modo  la  maggior  parte  della  materia  colorante,  e  si 
ottengono  dei  cristalli  il  più  possibilmente  bianchi  per  mezzo  di  ripetute 
cristallizzazioni.  Per  tal  modo  il  prodotto  è  di  5  ,  5/7  per  1,000  ,  in 
luogo  del  3  per  1,000  come  accennammo  nell'altro  processo. 


BIBLIOGRAFIA. 


Della  costruzione  e  dell’ organizzazione  dei  Manicomi  per  Enrico 
Falret-,  traduzione  con  note  del  dottor  Giulio  Bastianelli  me¬ 
dico  Assistente  nel  Manicomio  di  Roma .  Roma  1856. 

Saggiamente  operava  il  coltissimo  giovane  signor  dottor  Bastianelli 
regalando  all’Italia  ed  in  ispecie  a  Roma  la  traduzione  di  un  libro  che 
versa  sopra  argomento  palpitante  di  filantropica  utilità  inverso  quegli 
infelici  che  perdettero  il  bene  dell’  intelletto,  e  che  in  molti  luoghi 
sospirano  ancora  ,  e  forse  per  non  breve  tempo,  le  migliorie  degli  sta¬ 
bilimenti  in  cui  giaciono  racchiusi  a  modo  di  esseri  perduti  alla  società. 
Io  non  intendo  di  tessere  l’elogio  dell’aureo  lavoro  del  Falret ,  giacché 
è  di  tale  pregio  da  non  abbisognare  nè  de’  miei  nè  degli  altrui  enco¬ 
mi  ;  basta  leggerlo,  ed  il  deve  fare  specialmente  chi  intende  ai  Mani¬ 
comi  ,  per  convincersene  in  tutta  la  pienezza  :  nemmeno  voglio  qui 
succintamente  compilarlo  ,  giacché  è  dettalo  con  tanta  misura  ed  accu¬ 
ratezza  da  non  saper  patire  un  compendio.  Dirò  solo  le  cose  che  ri¬ 
guardano  il  traduttore  e  annotatore  dell’opera  surricordata.  Il  Bastia¬ 
nelli  naturalmente  colto  ed  amantissimo  della  scienza  frenopatica  ,  tro¬ 
vasi  in  posto  da  conoscere  1’  aggiustatezza  dei  dettami  del  Falret  ed  ha 
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il  vantaggio  delie  ispirazioni  del  coltissimo  medico-direttore  del  Mani¬ 
comio  Romano  ,  dottor  Giovanni  Gualandi  ,  il  quale  alla  sapienza  per 
la  propria  carica  ,  accoppia  tale  un’abnegazione  inverso  gli  infelici  men¬ 
tecatti  che  egli  assiste  e  governa  ,  da  superare  ogni  credenza  ;  in  forza 
di  tali  elementi  nulla  ei  risparmia  perchè  la  scienza  s’ innoltri  e  l’alie¬ 
nato  avvantaggi  Questo  mio  dire  parte  dalla  conduzione  acquistata 
dall*  essermi  trovato  di  recente  con  lui  a  visitare  ripetutamente  i!  suo 
Manicomio.  Le  note  del  Bastianelli  esposte  con  bel  ordine,  chiarezza  e 
sapienza  rendono  più  pregevole  e  proficuo  il  lavoro  del  medico  fran¬ 
cese  ,  in  quanto  che  isvolgono  quistioni  che  appena  tocche  dai  Falret 
richiedono  presso  noi  un  ampliamento  ed  una  relativa  applicazione  in 
ispecie  per  ciò  che  riguarda  il  futuro  Manicomio  Romano  ,  che  vuoisi 
eretto  dal  Sommo  Pontefice  Pio  IX. 

Abbia  somma  lode  il  Bastianelli  che  cogliendo  il  destro  del  pros¬ 
simo  desiderato  innalzamento  di  nuovo  Morocomio  per  la  città  di  Roma 
scelse  a  tema  de’  propri  studi  un  argomento  di  attualità  importantissi¬ 
ma  e  tale  da  illuminare  molti  indotti  ,  da  combattere  non  pochi  pre¬ 
giudizi  ,  e  da  condurre  sulla  retta  via  del  belìo  e  del  buono. 

P.  Gamberini . 

Sull’uso  ed  abuso  dei  Bagni  di  mare  e  delle  norme  a  ben  pra¬ 
ticarli.  Breve  lavoro  da  servire  per  guida  ai  bagnanti ,  di 
Domenico  Cervesi  di  Cattolica.  Bologna  Tip.  al  Sole.  4  856. 

Crescendo  ognora  l’affluenza  di  persone  ai  bagni  de!  mare,  più  aper¬ 
tamente  si  appalesano  gli  abusi  e  gli  inconvenienti  che  sotto  questo  rap¬ 
porto  si  commettono,  e  su  ciò  da  tempo  correvano  non  pochi  lamenti, 
ed  in  ispecie  quello  che  il  bagnante  nel  mare  non  abbia  generalmente 
chi  lo  regola  ,  chi  lo  conduca  in  questa  cura  ,  essendo  quasi  tutti  gli 
stabilimenti  balneari  marittimi  privi  di  un  Medico  Direttore.  Molli  già 
avvisavano  che  una  guida  potrebbe  in  gran  parte  supplire  ;  e  all’esecu¬ 
zione  di  questo  progetto  due  medici  distinti  hanno  dato  opera  contem¬ 
poraneamente  ,  ed  ecco  che  in  quest’anno  la  stagione  dei  bagni  è  salu¬ 
tata  dalla  pubblicazione  sulla  nostra  sponda  Adriatica  di  due  Guide  ai 
bagnanti  ;  1’  una  del  prof.  Malagodi  ,  di  cui  si  tenne  discorso  nell’altro 
fascicolo  ;  1’  altra  la  presente.  Noi  siamo  ben  lontani  dal  volere  insti- 

tuire  un  confronto  fra  i  due  lavori  fatti  sullo  stesso  argomento,  tendenti 
allo  scopo  medesimo  ,  e  condotti  in  maniera  sensibilmente  diversa.  Ora 
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parlando  solo  di  quello  che  qui  annunziamo,  diremo  che  il  lavoro  del 
Cervesi  ci  sembra  debba  tornare  utile  eziandio  pei  medici  ,  anzi  die 
più  pei  medici  ,  sia  scritta  la  prima  parte  dove  è  discorso  e  si  discute 
delle  funzioni  della  cute,  degli  effetti  immediati  e  consecutivi  del  bagno 
di  mare,  del  modo  di  agire  di  esso,  e  specialmente  delle  malattie  e  cir¬ 
costanze  che  permettono,  che  addimandano,  che  controindicano  l’uso  di 
questo  rimedio:  patte  tanto  necessaria  da  sapersi  da!  Medico  pratico  e  da 
non  essere  affatto  ignorata  dal  Bagnante  istesso.  La  seconda  parte  è  data 
all’igiene  del  Bagnante  e  per  esso  è  scritta,  dove  sono  esposte  tutte  le 
particolari  avvertenze,  e  dati  tutti  i  suggerimenti  opportuni  alla  regolare 
cura  balnearia  marittima,  sia  riguardanti  le  precauzioni  del  bagno  che 
le  norme  della  dietetica  da  seguirsi  durante  la  cura.  Lode  sia  pure  al 
Cervesi  per  essere  accorso  a  sovvenire  ai  bisogni  dei  Bagnanti  e  dei 
Medici  ,  per  avere  dettando  uno  scritto  erudito  e  in  uno  stile  purgato 
e  didascalico  ,  per  avere  fatto  opera  utile  a  molti  ,  ed  a  lui  onorevole. 


VARIETÀ. 


Catalogo  delle  preparazioni  che  trovami  nel  Gabinetto  d’ Anatomia 
patologica  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna ,  pubblicato 
per  cura  della  Commissione  direttrice ,  composta  del  prof .  Gio. 
Brugnoli  direttore,  dottor  Gio.  Affi  dissettore,  dottor  Fran¬ 
cesco  Sarti  Pistocchi  secretarlo  (  seguito  alla  pag.  518  del 
Voi  IV). 

Apparato  circolatorio  sanguigno. 

SLxk&'cie. 

313.  Aneurisma  delPaoiia  ascendente  nella  parte  anteriore  con 
erosione  dello  sterno.  Trovato  in  un  agricoltore  di  68  anni  ,  che  fu 
offeso  da  un  forte  urto  datogli  dal  timone  di  un  biroccio.  Morì  improv¬ 
visamente.  Preparalo  a  secco,  donato  del  dottor  Filippo  Marini. 

77.  Aneurisma  vero  dell’aorta  ascendente  ed  arcuata  per  uniforme 
straordinaria  dilatazione  di  tutte  le  pareti  arteriose  con  placche  litiaebe 
e  ingrandimento  di  cuore.  Preparato  a  secco  del  dottor  V.  Breventani. 

7  8.  Vastissimo  aneurisma  falso  dell’aorta  che  ha  occupato  gran  parte 
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del  costato  sinistro,  corrose  e  spezzate  setLe  costole  ,  ed  essendosi  fatta 
strada  posteriormente  nel  dorso  produceva  un  tumore  simulante  una 
gibbosità.  Preparato  a  secco  del  dottor  U.  Breventani . 

75.  Vasto  aneurisma  dell’aorta  ascendente  e  dell’arco,  con  dilata¬ 
zione  del  pericardio  per  idrope.  Preparato  a  secco  del  dottor  V.  Bre¬ 
ventani. 

31  1.  Aorta  con  estesa  litiasi  e  due  aneurismi  nella  porzione  discen¬ 
dente  con  carie  di  vertebre.  Preparato  a  secco,  dono  del  dottor  L.  Ben- 
fenati. 

144.  Vasto  aneurisma  a  doppio  sacco  sulla  colonna  vertebrale  nato 
da  piccola  rottura  dell’aorta  discendente  addominale  con  logoramento 
delle  vertebre  dorsali  ultime  e  prime  lombali.  Preparato  a  secco,  dono 
del  prof.  Brugnoli. 

145.  Aneurisma  ovoide  deli’  aorta  discendente  sulla  colonna  verte¬ 
brale  con  logoramento  di  vertebre.  Come  sopra. 

14  6.  Tumore  aneurismatico  sul  lato  sinistro  della  colonna  verte¬ 
brale  per  piccola  rottura  dell’aorta  discendente.  Come  sopra. 

173.  Sistema  arterioso  ,  unito  al  cuore,  con  notevole  grado  di  li¬ 
tiasi  osservato  in  un  individuo  morto  di  cangrena  secca.  Preparato  a 
secco,  dono  del  dottor  Atti. 

349.  Gamba  presa  da  cangrena  secca  ed  amputata  con  felice  suc¬ 
cesso,  dono  del  prof.  F .  Rizzoli. 

19.  Aneurisma  dell’arteria  basilare.  Nell’alcool  dono  del  dottor 
Giovanni  Fossati.  V.  Bullettàio  Ser.  3,  Voi.  6,  pag.  32. 

34  7.  Foro  inguinale  sinistro  con  una  particolare  disposizione  arte¬ 
riosa  circondante  il  foro  istesso.  V.  Bullett.  Ser.  3,  Voi.  19,  pag.  143. 
Preparato  a  secco,  dono  del  prof.  F.  Rizzoli. 

348.  Antibraccio  colle  arterie  iniettate,  avente  un  vasto  tumore 
aneurismatico  in  vicinanza  dell’articolazione  de)  gomito  per  rottura  della 
radiale  ricorrente.  Preparato  a  secco,  dono  dei  dottor  C.  Taruffi  Vedi 
Bullett,  Ser.  3,  Voi.  18,  pag.  138. 

104.  Cuore  coll’arteria  pulmonale  dilatata  da  simulare  un’aneuris¬ 
ma  della  carotide  destra  Preparato  a  secco  ,  dono  del  dottor  U.  Bre¬ 
ventani. 

XPene. 

73.  Vena  cava  ascendente  molto  e  straordinariamente  dilatata  e  di¬ 
latazione  delle  cavità  destre  de!  cuore  ed  impiccolimenlo  del  seno  delle 
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vene  puìinonali  e  del  loro  sbocco.  Alterazioni  trovale  in  una  giovane 
morta  anasarcatica.  Preparato  a  secco,  dono  del  dottor  U.  Breventani. 

298.  Vena  cava  con  grumi  flebitici  in  seguito  d’infezione  purulenta, 
trovata  in  una  donna  morta  di  febbre  puerperale,  nella  quale  un  vasto 
ascesso  si  era  depositato  nella  pleura  destra.  Nella  soluzione  aluminosa, 
dato  dal  prof.  Brugnoli. 

244.  Vena  iliaca  destra  primitiva  ingrossata  nelle  tonache  con 
grossa  concrezione  flebitica  ,  di  un  tisico  ,  che  ebbe  un  edema  assai 
pronunziato  all’arto  corrispondente.  Pezzo  conservato  nell’alcool  ,  dono 
del  prof.  Brugnoli. 

227.  Alcune  concrezioni  calcari  ,  di  varia  grandezza  ritrovate  en¬ 
tro  vene  nell*  interno  di  una  milza.  Dono  del  dottor  E.  Venturini  Vedi 
Bullettiuo  Ser.  3,  Voi.  13,  pag.  5  e  183. 
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